Al Sig. Sindaco del Comune di

--------------------------------------------------

“CORSO PER CARRELLO ELEVATORE”

 Domanda di iscrizione

	Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________________ , 
nato/a a ____________________________________________________________ , il giorno ___/___/______                                                           
residente nel Comune di _______________ in via ________________________________________, n. ____                            

codice fiscale 
cittadinanza _____________________ telefono/cellulare_______/______________  




CHIEDE DI ESSERE AMMESSA/O AL CORSO FORMATIVO PER CARRELLO ELEVATORE (di cui alla DGR n. 551/2021)

che si terrà il …………………………… a ……………………………………………………….

Livello di conoscenza della lingua italiana:

□ buono

□ discreto

□ sufficiente

Informativa ai sensi del decreto legislativo n. 196/2003 art. 13 e del Regolamento UE n. 679/2016 art. 13:
· i dati da Lei forniti verranno trattati esclusivamente con riferimento al provvedimento per il quale ha presentato la documentazione

· il trattamento sarà effettuato con supporto cartaceo e/o informatico

· il conferimento dei dati è obbligatorio per dar corso alla procedura di Suo Interesse

· titolare del trattamento è il Comune di _______________. 

· i dati raccolti non saranno diffusi e non saranno oggetto di comunicazione senza il Suo esplicito consenso, salvo le comunicazioni necessarie che possono comportare il trasferimento di dati a Enti Pubblici, a consulenti o ad altri soggetti per l’adempimento degli obblighi di legge e nei casi previsti dal D. Lgs. 196/2003, anche a soggetti esterni all’Amministrazione Comunale, che abbiano con questa  contratto per elaborazione  e catalogazione di detti dati o che abbiano incarico di evadere pratiche relative al soggetto cui si riferiscono i dati stessi, per conto dell’Ente richiedente. I dati resi anonimi, potranno essere utilizzati anche per finalità statistiche (D.L.gs. 30.7.1999, n. 281);

· I dati dichiarati potranno essere controllati ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. n. 445/2000 e dell’art. 11 del D.Lgs. 159/2013;        

Io sottoscritto/a alla luce dell’informativa ricevuta:

· Esprimo il consenso al trattamento dei miei dati personali inclusi quelli considerati come categorie particolari di dati

·  Esprimo il consenso alla comunicazione dei miei dati personali a enti pubblici e società di natura privata per le finalità indicate nell’informativa

_________________                        ________________                                                                   ___________________
            (luogo)                                                      (data sottoscrizione)                                                                                                     (firma)
ALLEGATI:

· DOCUMENTO DI IDENTITA’ VALIDO

· CODICE FISCALE

· TITOLO DI SOGGIORNO IN CORSO DI VALIDITA’

