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      Allegato A
Corso di formazione specialistica per Innovation Manager rivolto a giovani laureati e/o laureandi calabresi

Bando Edizione 2014

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Il/la sottoscritto/a 

Cognome _________________________________________________________________________

Nome ___________________________________________________________________________
Nato/a _______________________________________________________________ Prov   _______

Data di nascita ._____________________________  Codice fiscale _____________________________
Residente in __________________________________________________________ Provincia (____)

 C.A.P (_______________) in Via . __________________________________________ n. _________

Tel __________________________Fax ______________  cellulare  _________________________________
E-mail ____________________________________________________________________________
In caso di domicilio diverso dal luogo di residenza riportare i dati per ricevere ogni comunicazione relativa al concorso:

· domiciliato a __________________________ in Via ________________________________ n ___ 
CAP_______     tel ___________________ fax___________ e-mail____________________________

CHIEDE

di essere ammesso/a al “Corso di formazione specialistica per Innovation Manager rivolto a giovani laureati e/o laureandi calabresi" di Unioncamere Calabria
A tal fine, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 e successive modificazioni, e consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di affermazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all’art. 76 dello stesso DPR e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere,
DICHIARA di: (barrare in caso affermativo, diversamente specificare)
( di essere residente nel Comune di......................................................................................................
(di aver preso visione dell’avviso e di accettarne il contenuto e le condizioni ivi previste;

( di autorizzare al trattamento dei propri dati personali ai sensi della Legge 196/03 per gli adempimenti connessi alla presente domanda di selezione;
Allega:

· Dichiarazione sostitutiva di certificazione (Autodichiarazione) ai sensi dell’art.46 del D.P.R. 445/2000 relativa al possesso dei requisiti per l’ammissione al bando (Allegato B);
· Curriculum vitae in formato europeo;
· Fotocopia valido documento di riconoscimento;
· Fotocopia codice fiscale o tessera sanitaria;
·  Copia delle seguenti certificazioni: _________________________________________________
Luogo e data______________________










Firma








_____________________________________

___________________________________________________

Informativa ex art. 13 D.lgs. 196/2003

Ai sensi del D.Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, i dati richiesti nel presente documento o nel modulo di domanda saranno utilizzati esclusivamente per gli scopi previsti dalla stessa iniziativa e saranno oggetto di trattamento svolto con o senza l’ausilio di sistemi informatici, nel pieno rispetto della normativa sopra citata e degli obblighi di riservatezza ai quali è ispirata l’attività dell’Ente. 

Il titolare del trattamento dei dati forniti è Unioncamere Calabria, con sede in via delle Nazioni, 24 - 88046 Lamezia Terme (CZ) . 

· Acconsento al trattamento dei dati

Luogo e data______________________










Firma








_____________________________________
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