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Il/La sottoscritto/a ........................................................................................................... (CF.................................................................) nato/a a ..................................................................... il .........................., residente a ..................................................................................... 
in ........................................................................................................................................................n............................. CAP ...................., 
telefono ............................................................. e-mail ..............................................................................................
chiede di essere ammesso/a alla frequenza della Summer School:

“Foreste e biodiversità nei territori montani”

A tal fine, sotto la propria responsabilità, ai sensi del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazione mendace 

DICHIARA
1-di essere in possesso del diploma di istruzione di II grado in  
 
conseguito presso l’istituto                                                                                                                di                                                         
2-di essere studente del Corso di Scienze della Montagna    □ SI      □ NO   e avere acquisito n. _____ CFU
3-di essere/non essere stato studente del Corso di Scienze della Montagna    □ SI      □ NO

ALLEGA:
· Curriculum vitae 
· Copia Documento di identità

· Copia dei certificati e/o attestati di seguito elencati:
- ..........................................................................................

- ........................................................................................

Data ......................................
                                                                     Firma

                                                                              .............................................................
PRESTA IL PROPRIO ESPRESSO CONSENSO

ai sensi del D.Lgs 196/2003, al trattamento dei propri dati personali per la necessaria trasmissione di informazioni agli organi e agli uffici competenti ai fini della gestione delle attività in oggetto e in particolare per le seguenti finalità e con le seguenti modalità:

· Il Dipartimento DAFNE ha il diritto-dovere di trattare i dati personali per le finalità di cui al D.Lgs 196/2003 (ispezioni e controlli);

· Il Dipartimento DAFNE si riserva il trattamento dei dati personali per il conseguimento delle finalità connesse alla programmazione dell’offerta formativa, nonché alle politiche per il lavoro ed alla lotta contro la disoccupazione, ed ha pertanto facoltà di pubblicizzare i dati personali nelle sedi utili (anche informatiche) alla contribuzione dell’incontro tra domanda ed offerta di lavoro

Data ......................................
Firma

.............................................................
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