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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL PROGETTO
Edu-larp to IT
	Il sottoscritto/a (nome e cognome)
	

	Nato a (città)
	

	Data nascita
	

	Codice fiscale
	

	Indirizzo di residenza: via e n°
	

	Comune
	

	Provincia
	

	Telefono
	

	Email
	



Chiede di partecipare alle selezioni per il progetto Edu-larp to IT e dichiara di

 	avere una conoscenza almeno di base della lingua inglese

frequentare la classe_______________nella scuola____________________________

frequentare il corso______________presso Agenzia formativa___________________

non frequentare nessun corso, nessuna scuola

Ultima classe frequentata________________________________________________

Se hai conseguito il diploma, indica quale____________________________________

Dichiara inoltre di saper: 

	
	Sì
	No

	Utilizzare Word  
	
	

	Utilizzare Excel
	
	

	Fare ricerca sul web
	
	

	Utilizzare Instagram/facebook
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ALLEGA I SEGUENTI DOCUMENTI

· Fotocopia di un documento di identità

· Informativa ai sensi del D. Lgs. 196/2003 (T.U. sulla privacy): i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente a tale scopo

Data___________					Firma________________________





Informativa Sintetica Privacy ai sensi del regolamento europeo 679/2016
Ai sensi del regolamento europeo 679/2016 ed in particolare gli articoli 7, 13, 15, 16, 17, 18 si comunica che i dati raccolti saranno gestiti ai sensi della norma in epigrafe e che il titolare del trattamento è Associazione Studio L&P nella persona del Presidente. Il Responsabile della Protezione dei dati è Gabriella Longu reperibile al seguente indirizzo email presidente@associazionestudiolp.it .
I dati trattati saranno utilizzati esclusivamente per le finalità legate al progetto Edu-larp to IT non saranno trasferiti e resteranno a disposizione dell’interessato fino al termine della procedura.
Potranno essere trasferiti all’autorità competente INAPP e alla commissione europea e/o istituzioni ad essa riferite.
I dati conferiti sono indispensabili per le procedure gestionali del progetto e l’interessato ha diritto ad accedere ai dati, alla rettifica e cancellazione ed alla ulteriore limitazione d’uso, nonché il diritto alla revoca del consenso e di proporre reclamo all’autorità di controllo, direttamente, email presidente@associazionestudiolp.it e/o per il tramite del Responsabile Protezione Dati indicato in precedenza. 
In caso di rifiuto al trattamento non sarà possibile per l’interessato partecipare all’iniziativa. Non vi sono trattamenti automatizzati del dato con logiche di profilatura dell’utente. 

Il sottoscritto/a ………………………… dichiara di avere preso visione dell’informativa estesa ex art. 13 Reg. UE 679/2016 e di esprimere il consenso al trattamento dei dati per ogni finalità utile e necessaria alle procedure del progetto Edu-larp to IT.

Luogo e data______________		      Firma________________________
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