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ALLEGATO C - AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI 
 
 

Oggetto: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE PER LO SVOLGIMENTO 
DI UNA MOBILITA’  IN UN’ISTITUZIONE SCOLASTICA EUROPEA NELL’AMBITO DEL 
PROGETTO “OPEN WINDOWS OF EUROPE” 
 
 

Progetto “Open Windows of Europe”  
 
 

Il/la sottoscrit__Cognome____________________________ 

Nome___________________________ nat__  il____________ a_____________________ 

Provincia ___________________________ cod. fisc. ______________________________ 

residente a ______________________________ Provincia __________________________ 

in via ______________________________________ n°____ Comune ______________ 

C.A.P.__________ cellulare: ___________________________ 

e-mail:__________________________________________, 

 
 
in riferimento alla procedura di selezione di cui all’avviso in oggetto, autorizza il trattamento 

dei dati personali e di quelli contenuti nella domanda di candidatura in base al D.Lgs. 

196/2003 e al Regolamento UE 2016/679. 

 
 
Data: ________________________​​ ​  
 
 
Firma autografa: ___________________ 
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