
     
           

 

 

 
 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________ in qualità di 

Dirigente scolastico dell'Istituto _____________________________________________ Grado ___________ 

Via/C.so  _______________________________________________________________________ N. _____ 

Città _____________________________________ Prov. ( _____ ) CAP __________  Tel. ______________ 

Email __________________________________________________________________________________ 

 

AUTORIZZA LA PARTECIPAZIONE AL CORSO DI  FORMAZIONE E ALLEGA 

alla presente richiesta l'elenco contenente tutti  i nominativi degli insegnanti, con l'indicazione dei recapiti 

necessari (indirizzo e-mail e n. telefono) per la trasmissione delle comunicazioni relative al corso stesso.  

 

DICHIARA 
 

di aver ricevuto e compreso le informazioni ai sensi degli art. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e dal  
Dlgs 196/2003, come modificato e integrato dal Dlgs 101/2018. L'informativa completa è presente al seguente 
link: http://www.cr.piemonte.it/web/privacy/bandi-concorsi 
In particolare sono state fornite le generalità del Titolare del trattamento, le generalità del Responsabile della 
protezione dei dati, le finalità del trattamento dei dati, le modalità di raccolta dei dati, i diritti dell’interessato e 
le modalità per avvalersi di tali diritti. 

 

Data Timbro e Firma 

_____________________                                                                      _____________________________ 

 

 

 

 

 

Il modulo e l'allegato devono essere compilati e inviati tramite e-mail a: 

✉ consulta.europea@cr.piemonte.it 

Settore Organismi consultivi, Osservatori - Segreteria 

Via Alfieri, 15 - 10121 TORINO  ☎ 011 / 5757.799    
 

 

MODULO PER ADESIONE  

A CORSO DI FORMAZIONE 

 

CONSULTA EUROPEA - 38^ EDIZIONE CONCORSO 

 "DIVENTIAMO CITTADINI EUROPEI" - ANNO SCOLASTICO 2021/2022 

 

http://www.cr.piemonte.it/web/privacy/bandi-concorsi
mailto:consulta.europea@cr.piemonte.it


      
 

Elenco in Allegato 
 
 
 

 
DOCENTE 

 

 
ISTITUTO 

 
CITTÀ 

 

 

☎ CELLULARE 

 

✉ E-MAIL 
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