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Spett. le NUOVI ORIZZONTI SOCIETA’ COOPERATIVA SOCIALE
Via Archimede snc
(c/o centro servizi – Zona Pip)

Gravina in Puglia (BA) 
Il/La sottoscritto/a

	COGNOME
	
	NOME:
	

	LUOGO DI NASCITA
	
	DATA DI NASCITA
	

	CODICE FISCALE
	

	TELEFONO
	
	CELLULARE
	

	E-MAIL: 
	

	INDIRIZZO DI RESIDENZA
	
	N.
	

	CITTÀ
	
	PROV.
	
	CAP
	


Ai sensi e per gli effetti del art. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, e consapevole delle sanzioni penali per dichiarazioni mendaci, falsità in atti ed uso di atti falsi, ai sensi dell’art.75 del citato D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria responsabilità
DICHIARA
· la volontà di partecipare al “corso di formazione teatrale e cinematografico per l’educazione attiva e sensibilizzazione al tema della legalità”   – Avviso 2/2017 - presso l’Ente di Formazione Nuovi Orizzonti sito in via Archimede snc (c/o centro servizi) – Zona Pip – Gravina in Puglia.

Luogo e Data______________________                                                                       ___________________________________
             Firma
DLgs n° 196/2003 e GDPR (Regolamento UE 2016/679) -Tutela della privacy

Ai sensi del Decreto Legislativo 196/2003 e del GDPR (Regolamento UE 2016/679) Le forniamo le seguenti indicazioni:

1. i dati da Lei forniti verranno trattati esclusivamente con riferimento al procedimento per il quale ha presentato la documentazione;

2. il trattamento sarà effettuato con supporto cartaceo e/o informatico;

3. il conferimento dei dati è obbligatorio per dar corso alla procedura di Suo interesse;

4. titolare del trattamento è il Legale Rappresentante della NUOVI ORIZZONTI SOC. COOP. SOC.

5. I dati non saranno divulgati o ceduti a terzi;

6. In ogni momento potranno essere esercitati i diritti di cui all'art.7 del DLgs n°196/2003 (accesso, correzione, cancellazione, opposizione al trattamento, ecc.), rivolgendosi direttamente alla NUOVI ORIZZONTI SOC. COOP. SOC.

La presente sottoscrizione non necessita di autentica purché trasmessa unitamente a fotocopia di un documento di identità di chi sottoscrive.
Luogo e Data_________________________________                                         _____________________________________









Firma
