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PON ATAS - PROGETTO OPERATIVO AMBIENTE
FORMAZIONE DELLA PA E AGGIORNAMENTO DELLA TASK FORCE AMBIENTE

SCHEDA ADESIONE
FORUM DELLA SOSTENIBILITA AMBIENTALE IN SARDEGNA
CAGLIARI, 25 GENNAIO 2008

Il/la sottoscritto/a:

Nome Cognome
Nato/a: Il Prov. Sesso
Domicilio eletto per le comunicazioni:
Via:
Comune: C.AP. Prov.
Posizione lavorativa:
Ente: Autorita Ambientale: [] Arpa: []
Sede/Regionel: Ruolo/qualifica2: Funzione:
Tel 1: Tel 2: E-mail: fax:

INVIARE LA SCHEDA AL NUMERO DI FAX 070 666287 OPPURE VIA MAIL ALL'INDIRIZZO
rmoro.quest@formez.it ENTRO MARTEDI 22 GENNAIO 2008

INFORMATIVA
Ai sensi dell'art. 13 del D. Lgs. n. 196/2003, recante “Codice in materia di protezione dei dati personali”
| dati personali raccolti con questa scheda sono trattati manualmente e con mezzi informatici per a) I'organizzazione del corso (registrazione partecipanti
all'iniziativa, operazioni connesse alla formazione e all'organizzazione interna, accoglienza e assistenza, eventuale rilascio attestato di frequenza) nonché
per b) inviare materiale informativo sulle future iniziative didattiche dell’Istituto.
Il conferimento dei dati € obbligatorio nella misura necessaria e limitatamente al raggiungimento delle finalita di cui alla lettera a).
L’eventuale rifiuto di fornire i dati il cui conferimento & obbligatorio impedira di provvedere all’esecuzione del servizio.
Titolare del trattamento € il Formez sede di Pozzuoli, via Campi Flegrei 34.
| dati non saranno diffusi. Potra esercitare i diritti di cui all'articolo 7 del D.Lgs. n. 196/2003 (accesso, integrazione, correzione, opposizione, cancellazione)
scrivendo a Formez Centro di Formazione Studi , via Campi Flegrei 34, Pozzuoli.

CONSENSO

I:' con la consegna della presente scheda consento al trattamento dei miei dati personali per le finalita indicate nella stessa informativa

I:' consento all'utilizzo dei dati personali per 'invio di informazioni sulle proposte didattiche dell’Istituto.

Data.

Firma.

1 Basilicata, Calabria, Campania, Molise, Puglia, Sardegna, Sicilia, Centrale.

2 Dirigente, Responsabile servizio, Funzionario, Dipendente, Collaboratore a progetto, Consulente, Amministratore, Docente, Ricercatore, altro.



