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Allegato 1

ISTANZA DI AMMISSIONE AI LABORATORI FORMATIVI DI CUI AL PROGETTO
[bookmark: _GoBack]SASSANO LANDING AND CULTURAL HUB 
Bando approvato con D.G.C. n. ______ del _______
(Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà art, 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 – n. 445)

Spett.le
Comune di Sassano
SEDE

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________ _
Nato/a a ___________________________________ il____________________________________________
Residente a ______________________________ Prov. ___________________________________________ 
Via ____________________________________________________ n. ____________ Cap _______________
Telefono/cellulare _______________________ e mail ____________________________________________ 
Codice Fiscale ___________________________________________________________________________ _
Titolo di Studio ___________________________________________________________________________

CHIEDE

di poter accedere ai percorsi formativi oggetto dell’Avviso pubblico per la selezione dei partecipanti ai Laboratori previsti nel progetto esecutivo denominato " SASSANO LANDING AND CULTURAL HUB "

DICHIARA
di aver preso visione e di accettare quanto contenuto nell'Avviso pubblico medesimo e di autorizzare il Comune di Sassano (SA) a pubblicare foto ed immagini a fini divulgativi inerenti all’attività del Progetto “SASSANO LANDING AND CULTURAL HUB”.


Luogo e data											Firma









INFORMATIVA SULLA PRIVACY E CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Informativa ai sensi del D. Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 ("Codice in materia di protezione dei dati personali")
Il D. Lgs. 196/2003 ha la finalità di garantire che il trattamento dei dati personali si svolga nel rispetto dei diritti, delle libertà fondamentali e della dignità delle persone, con particolare riferimento alla riservatezza e all’identità personale. Il Codice in materia di protezione dei dati personali stabilisce che l’interessato debba ricevere informazioni circa le finalità e modalità di trattamento dei suoi dati personali e che esprima il suo eventuale consenso per iscritto. Il trattamento potrebbe riguardare anche dati personali rientranti nel novero dei dati “sensibili”, di cui all’articolo 26 del
Lgs.196/2003 e, in particolare, dati idonei a rivelare lo stato di salute. I dati saranno trattati ai sensi del D. Lgs. 196/2003, con o senza l’ausilio di mezzi elettronici, ma comunque con strumenti idonei a garantirne la sicurezza e riservatezza.

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI EX ART.23, D.LGS. 196/2003
Io sottoscritto/a, acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell'art. 13 del D. Lgs. n. 196/2003, e consapevole, in particolare, che il trattamento potrebbe riguardare dati "sensibili" ai sensi del D. Lgs.196/2003, presto il mio consenso al trattamento dei dati necessario allo svolgimento delle operazioni indicate nell'informativa e presto il mio consenso alla comunicazione dei dati ai soggetti indicati nell'informativa.


Luogo e data											Firma




Allega:
· copia documento di identità
· autocertificazione reddito ISEE
· copia del titolo di Studio o certificato sostitutivo di Diploma o Laurea
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