
DICHIARAZIONE A CORREDO DELLA DOMANDA DI ISCRIZIONE al corso DEVELOPER- SVILUPPATORE DOT.NET
(Dichiarazione resa ai sensi dell’art. 47 del DPR 445/2000)

Il/la Sottoscritto/a: ______________________________________________________________________________________

Nato/a ___________________________________________________________ il ___________________________________

residente a: ___________________________________________________________________________________________

Telefono ___________________________________________ E-mail _____________________________________________

a corredo della domanda di iscrizione al corso DEVELOPER- SVILUPPATORE DOT.NET (approvato dalla Regione Toscana con

Decreto n. 15227 del 13/09/2018) consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro per dichiarazioni

mendaci, falsità in atti e uso di atti falsi, così come disposto dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000,

CHIEDE

di essere ammesso alla selezione per partecipare al corso sopra indicato. A questo scopo

DICHIARA

 di aver preso visione del Bando pubblico del corso organizzato da Assoservizi S.r.l. e di averne compreso i contenuti;

 di essere consapevole che le comunicazioni relative a questa domanda perverranno esclusivamente tramite posta
elettronica (“e-mail”) all’indirizzo indicato sopra;

 di essere consapevole che questa è solo una candidatura e che gli effettivi partecipanti verranno stabiliti tramite una
procedura di selezione che avverrà nella sede, nella data e con le modalità indicate sul Bando pubblico del corso;

 di acconsentire al trattamento dei dati personali come da modulo allegato.

 di essere in possesso del seguente titolo di studio_________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

conseguito presso ___________________________________________________________________________________

nell’anno scolastico ___________/_________ riportando la valutazione di __________/___________.

 di essere in possesso dei seguenti titoli/esperienze lavorative e/o formative utili a supportare la propria candidatura e

che si intende porre all’attenzione della commissione di selezione (indicare anche il periodo, l’ente/azienda, tipologia, ecc):

 ______________________________________________________________________________________________

 ______________________________________________________________________________________________
 ______________________________________________________________________________________________

 di essere iscritto al Centro Impiego di _____________________________ (____) dal ___________________________.

 Altro: __________________________________________________________________________________________

Firma leggibile del dichiarante

……………………………………………..
Data………………………………………………….

Allegati:
- Fotocopia del fronte/retro di un documento di identità in corso di validità;
- Curriculum vitae et studiorum aggiornato e corredato da data e firma;
- Informativa Privacy;
- Solo per i cittadini extra UE: copia fronte/retro del permesso di soggiorno in corso di validità;
- Solo se il titolo di studio è stato conseguito all’estero: titolo di studio in originale, o fotocopia autenticata,

accompagnato da traduzione autenticata in lingua italiana redatta dall’autorità diplomatico-consolare competente
oppure da un traduttore giurato in Italia oppure dall’Ambasciata/Consolato in Italia del Paese di provenienza del
titolo di studio; legalizzazione/dichiarazione di valore in loco rilasciata dalla Rappresentanza italiana competente.
Nel caso in cui il Paese extra-UE di riferimento abbia aderito alla Convenzione dell’Aja del 05/10/1961 la
legalizzazione/dichiarazione di valore in loco può essere sostituita dall’apposizione dell’Apostille sull’originale del
titolo di studio con traduzione.



INFORMATIVA E CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI DEI DISCENTI
AI SENSI DEL REGOLAMENTO UE/679/16 IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI

Ai fini previsti dal Regolamento (UE) 2016/679 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati
personali, il/la Sig./Sig.ra _____________________________________________________________________________ nato a
_____________________________________________________________________ il _______________________________ e residente
in _______________________________________________________________________________________________, è informato che
il trattamento dei dati personali dallo stesso forniti è effettuato con strumenti prevalentemente automatizzati adottando misure
di sicurezza tali da garantire la tutela e la massima riservatezza dei dati trattati e comunque saranno oggetto di trattamento nel
rispetto della normativa prevista dal premesso Regolamento e nel rispetto dei diritti ed obblighi conseguenti.

a) TITOLARE DEL TRATTAMENTO
Il titolare del trattamento è ASSOSERVIZI S.r.l. con sede legale in Grosseto, Viale Monte Rosa n. 196, C.F. e P.Iva 01075160539
(PEC: assoservizipec@pec.it; centralino Grosseto: +39 0564.468811; centralino Siena: +39 0577.2571).

b) RESPONSABILE DELLA PROTEZIONE DATI
Il Responsabile della Protezione dei Dati (“RPD”), noto anche con l’acronimo inglese Data Protection Officer (“DPO”) è
raggiungibile al seguente indirizzo: ASSOSERVIZI S.r.l., Via Roma n. 2, 52100 Arezzo (AR); E-mail:
dpo@confindustriatoscanasud.it.

c) FINALITA’ DEL TRATTAMENTO
I dati personali forniti sono necessari ai fini degli obblighi derivanti dalla gestione dell’iscrizione al corso da lei formalizzataci. I
dati che non saranno diffusi, potranno essere comunicati a soggetti terzi che, per conto del Titolare, svolgono attività di gestione
del personale, contabile, fiscale, di controllo e di revisione. I dati non saranno trasferiti fuori dell’Unione Europea. A titolo
esemplificativo, i dati oggetto di trattamento potranno essere comunicati ai seguenti soggetti esterni ad Assoservizi S.r.l. per
obblighi richiesti dalla normativa regionale in vigore D.G.R. 1343/2017:

o Regione Toscana;
o Enti pubblici (INPS, INAIL, Direzione provinciale del lavoro, ecc) e Società di assicurazioni;
o Studi medici in adempimento degli obblighi in materia di igiene e sicurezza del lavoro;
o Partner di progetto;
o Titolari e dipendenti dell’ufficio del personale delle aziende ospitanti in stage.

d) PERIODO DI CONSERVAZIONE DEI DATI PERSONALI
I dati personali degli interessati saranno conservati per il tempo necessario allo svolgimento dei rapporti sussistenti tra le parti e
per l’adempimento dei relativi obblighi, ferma la conservazione degli stessi a norma di legge vigente, terminati i quali verranno
cancellati.

e) DIRITTI DELL’INTERESSATO
In relazione ai dati oggetto del trattamento di cui alla presente informativa, all’interessato è riconosciuto in qualsiasi momento il
diritto di:
- Accesso (art. 15 Regolamento UE n. 2016/679);
- Rettifica (art. 16 Regolamento UE n. 2016/679);
- Cancellazione (art.17 Regolamento UE n. 2016/679);
- Limitazione (art. 18 Regolamento UE n. 2016/679);
- Portabilità, intesa come diritto ad ottenere dal titolare del trattamento i dati in un formato strutturato di uso comune e

leggibile da dispositivo automatico per trasmetterli ad un altro titolare del trattamento senza impedimenti (art. 20
Regolamento UE n. 2016/679);

- Opposizione al trattamento (art. 21Regolamento UE n. 2016/679);
- Revoca del consenso al trattamento, senza pregiudizio per la liceità del trattamento basata sul consenso acquisito prima

della revoca (art.  7, par. 3 Regolamento UE n. 2016/679);
- Proporre reclamo all’Autorità Garante per la Protezione dei dati personali (art. 77 Regolamento UE n. 2016/679).

Per l’esercizio dei Suoi diritti, nonché per informazioni più dettagliate circa i soggetti o le categorie di soggetti ai quali sono
comunicati i dati o che ne vengono a conoscenza in qualità di responsabili o incaricati, potrà rivolgersi a ASSOSERVIZI S.r.l. al
seguente indirizzo: Viale Monte Rosa n. 196, 58100 Grosseto (GR) e, in particolare, al Responsabile della Protezione dei Dati
inviando una email all'indirizzo: dpo@confindustriatoscanasud.it.

Il/la sottoscritto/a dichiara di aver ricevuto l’informativa che precede e consente il trattamento.

data _____________________ firma (leggibile) ____________________________________________


