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IMPACT SARDEGNA (PROG-2400)

CUP: E79F18000390007

Domanda di pre-iscrizione
	Il/La sottoscritto/a:                                                                                                   
	Cittadinanza

	Luogo di nascita:
	Data di nascita:

	Codice fiscale:

	Indirizzo:

	Cellulare:
	E-mail:


CHIEDE

di partecipare al percorso formativo 
	Titolo
	Sede desiderata

	
	Elmas
	Sassari
	Ozieri
	Olbia
	Oristano
	Nuoro
	Iglesias
	Tortolì

	Cura e manutenzione delle aree verdi
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	Sartoria 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	Preparazione pasti
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	Acconciatura e messa in piega
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(


                                                                                         DICHIARA
consapevole delle responsabilità civili e penali previste in caso di false dichiarazioni ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. 445/2000 e degli artt. 75 e 76 del Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa.
· di essere cittadino/a di Paesi Terzi regolarmente soggiornante in Italia.
· che i dati riportati nella presente domanda sono veritieri e rispondono alla situazione di fatto e di diritto esistenti alla data della presente;

· di avere preso visione dell'Avviso e di accettare tutte le condizioni relative alla presente procedura;

· di prendere atto che ogni comunicazione sarà pubblicata sul sito www.ialsardegna.it;

· di essere disponibile a fornire ulteriore documentazione al fine di verificare il possesso dei requisiti.
ALLEGA
· copia del documento d’identità in corso di validità.
Luogo e data ___________________________________ Firma ___________________________________
Legge sulla privacy - INFORMATIVA. Lo IAL Sardegna ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (“GDPR”) e della vigente normativa nazionale in materia di protezione dei dati personali, la informa che i dati personali forniti potranno formare oggetto di trattamento, nel rispetto della normativa sopra richiamata. Per trattamento di dati personali si intende la loro raccolta, registrazione, organizzazione, conservazione, elaborazione, modificazione, selezione, estrazione, raffronto, utilizzo, interconnessione, blocco, comunicazione, diffusione, cancellazione e distribuzione ovvero la combinazione di due o più di tali operazioni. La informiamo altresì che, in relazione ai predetti trattamenti, lei potrà esercitare i diritti di cui alla citata normativa. L’eventuale rifiuto a fornirci i suoi dati personali e a darci l’autorizzazione per il trattamento di cui sopra comporta l’impossibilità dell’ammissione al Progetto. Consenso. Con la firma apposta sulla presente si manifesta il proprio consenso ad utilizzare i dati qui forniti, nel rispetto delle norme di sicurezza e di segretezza professionale per le seguenti finalità: trattamento ai fini di elaborazione ed analisi, comunicazioni agli Enti pubblici o privati per rispettare gli obblighi di legge o per avviare e gestire attività formative. Con la firma apposta sulla presente, inoltre, autorizza il personale dello IAL Sardegna espressamente incaricato ad avere accesso ai dati relativi alla valutazione, nel rispetto delle norme di sicurezza e di segretezza professionale, ai soli fini dell’attività concordata. Il consenso qui espresso ha validità fino a contraria comunicazione scritta e firmata del sottoscritto. 

Autorizzo il trattamento dei dati personali per le finalità legate all’Avviso,ai sensi dell’art. 13 D.Lgs. 196/2003 (Codice Privacy) e degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE n. 2016/679 (GDPR 2016/679), recante disposizioni a tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali.

Luogo e data ___________________________________ Firma ___________________________________
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