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CORSO DI FORMAZIONE
PER LA PROMOZIONE DELLA CULTURA DI GENERE

E DELLE PARI OPPORTUNITÀ
A.A. 2013/2014
Fac-simile della domanda

(da compilare in  carta semplice)

	
	Università degli Studi di Teramo
Ufficio Formazione

Campus Coste Sant’Agostino

Via Renato Balzarini, 1

64100 Teramo


___ l ___  sottoscritt __ _____________________________________ ___________________________ chiede di essere 





(Cognome) 


   (Nome)

 ammess ___  a partecipare al  Corso di formazione per la promozione della cultura di genere delle pari opportunità - a.a. 2013/2014.
A tal fine, consapevole che la falsità in atti e le dichiarazioni mendaci sono punite, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, dal codice penale e dalle leggi speciali in materia, dichiara sotto la propria responsabilità:

a) di essere nat ___ il __________________ a __________________________________________ prov. ________ ;

b) di avere il seguente codice fiscale __________________________________________________ ;

c) di essere residente in ____________________________________________________ prov. _____ Via/Piazza/Fraz. __________________________________________________________________, n. ______ C.A.P. ____________ tel. ______________________________, cell. _________________________________________ e-mail ____________________________________________________;
d) di essere in possesso del Diploma di Scuola Media Superiore, conseguito in data __________

presso __________________________________________________;

e) di essere regolarmente iscritto al _____  anno del CDL in ______________________, Facoltà di ________________________________ Università di _____________________;

f) di essere in possesso del Diploma di Laurea/Laurea  in ___________________________________Facoltà di _____________________________, conseguito in data __________ , presso __________________________________________________, 
g) di essere dipendente:

· Università degli Studi di Teramo
· Provincia di Teramo
· Comune di ______________
· Altro ____________________________
h) di eleggere il seguente indirizzo ______________________________________________________________ (tel. ____________________ cell. ____________________________, e-mail_________________________________), quale recapito a cui inviare eventuali comunicazioni relative alla presente domanda;
___l___ sottoscritt ____ allega alla presente domanda:

1. una fotocopia del tesserino di codice fiscale;

2. una fotocopia di un documento di identità;

___ l ___  sottoscritt __ _____________________________________ ___________________________ dichiara di essere





(Cognome) 


   (Nome)

essere informato/a, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, che i dati personali forniti dai candidati saranno raccolti presso l’Università degli Studi di Teramo, per le finalità di gestione della presente procedura. Il conferimento di tali dati è obbligatorio ai fini della valutazione dei requisiti di partecipazione, pena l’esclusione. Ai candidati sono riconosciuti i diritti di cui all’art. 7 del citato D.Lgs. n. 196/2003, in particolare, il diritto di accedere ai propri dati personali, di chiederne la rettifica, l’aggiornamento e la cancellazione, se incompleti, erronei o raccolti in violazione della legge, nonché di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi, rivolgendo le richieste all’Università degli Studi di Teramo.
Luogo e data __________________________
       _____________________________________________________


Firma 
(leggibile)
Università degli Studi di Teramo

Ufficio Formazione

Campus Coste Sant’Agostino

Via Renato Balzarini, 1

64100 Teramo

