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ALLEGATO C - AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI 

 
AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI INSERITI NELLA DOMANDA DI 
PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE PER ATTIVITA’ DI JOB SHADOWING DA SVOLGERSI IN 
PAESI EUROPEI NELL’AMBITO DEL PROGRAMMA ERASMUS PLUS ATTIVITA’ KA1 
 
 
Progetto KA 120-SCH-FA74370B  
Numero Convenzione: 2024-1-IT02-KA121-SCH-000228604 
 
Il/la  sottoscritt___ Cognome ___________________________  Nome ___________________   

nat_ il _______________ a ______________________ Provincia ____________________    cod. 

fisc.___________________________________  residente a ________________________  

Provincia _________________________ in via ________________________________ n°_____ 

Comune _________________ C.A.P.______________ cellulare: ____________________ e-mail: 

______________________________________________________________________   in 

qualità di  _________________________________________________________ in servizio 

presso________________________________________________________________________  

 
in riferimento alla procedura di selezione di cui all’avviso in oggetto, autorizza il trattamento dei dati 
personali contenuti nel suo curriculum vitae e nella domanda di candidatura in base al D.Lgs. 196/2003 
e al Regolamento UE 2016/679. 
 
 
 
Data:       Firma autografa: _______________________________ 
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