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MODULO DI ISCRIZIONE CORSO 

Tale dichiarazione, contestuale all’istanza, sostituisce  la normale certificazione secondo le modalità previste dal D.P.R. 28 
dicembre 2000 n. 445 

 

CORSO DI FORMAZIONE GRATUITO  
PROGETTO COFINANZIATO DALL’UNIONE EUROPEA – PO FEAMP 2014/2020 

FLAG LAGO DI BOLSENA - AZIONE 2C “PIATTI DI LAGO” 
“PIATTI DI LAGO” 

Codice CUP F43G17000130009 - Cod C.I.G. Z13278081D 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA AI SENSI DEGLI ARTICOLI 46 E 47 DEL D.P.R. 28 DICEMBRE 2000, N. 445 
IL SOTTOSCRITTO, consapevole delle sanzioni penali applicabili in caso di dichiarazioni mendaci e non veritiere che sono  

previste dagli articoli 75 e 76 del D.P.R 28/12/2000 n. 445,  DICHIARA: 

PARTE A : DATI ANAGRAFICI 

COGNOME 

 

NOME 

 

SESSO 

  
  

 M      F  

DATA DI 
NASCITA 

  
CITTÀ DI 
NASCITA 

 

PROVINCIA 

  
  

 (               ) 
 
 

RESIDENTE IN  

  
  

 (       ) VIA  N.  C.A.P 

  
  

  
 

Compilare il domicilio solo se il domicilio è differente dalla residenza: 

DOMICILIATO IN  

  
  

 (       ) VIA  N.  C.A.P 

  
  

  
 
 
 
IMPORTANTE: INDICARE CORRETTAMENTE I RECAPITI PER EVENTUALI COMUNICAZIONI  

   TELEFONO   CELLULARE  E- MAIL                                              
 

  
CODICE FISCALE 

                

Allegare Fotocopia del C.F. 
 

CITTADINANZA: □ ITALIA 

□ PAESE DELLA COMUNITA’ EUROPEA: ______________________________________ 

□ PAESE EXTRACOMUNITARIO:___________________________________________________ 
 

PROTOCOLLO IN ENTRATA 
a cura dell’ufficio accettazione 

NUMERO: …………… 
 
DEL GIORNO: …………………….………… ALLE ORE 
……………….…… 
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PARTE B: TITOLO DI STUDIO 

DI ESSERE IN POSSESSO DEL SEGUENTE TITOLO DI STUDIO: 

□  DIPLOMA DI ISTRUZIONE SECONDARIA SUPERIORE CHE PERMETTE L’ACCESSO ALL’UNIVERSITA’ 

□  DIPLOMA DI ISTRUZIONE SECONDARIA SUPERIORE CHE  NON PERMETTE L’ACCESSO ALL’UNIVERSITA’ 

□  DIPLOMA DI SPECIALIZZAZIONE 

 
in ………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...                                                               
indicare la tipologia, ad esempio Diploma Alberghiero oppure Laurea in Economia e Commercio; 
 
conseguito presso...........................................................................................................................................................                                           

indicare correttamente il tipo, il nome e la sede dell’Istituto, ad esempio IPSEOA Alberghiero Alessandro Farnese di Caprarola oppure 
Università degli Studi della Tuscia – Facoltà di Economia) 

 
nell’anno accademico …………../…………….                   con la seguente VOTAZIONE …………../……………. 
 

 
PARTE C: ULTERIORE FORMAZIONE SPECIFICA 

SI RISERVA LA FACOLTÀ DI RICHIEDERE DOCUMENTAZIONE COMPROVANTE LA FORMAZIONE DICHIARATA 
 

1. CORSO PROFESSIONALIZZANTE NEL SETTORE DELLA RISTORAZIONE DI ALMENO 20 ORE: 
TITOLO:      …………..…………..…………..…………..…………..…………..…………..…………..…………..…………..…………..………….. 
PERIODO DI SVOLGIMENTO: …………..…………..…………..…………..…………..…………..…………..…………..…………..…………..…………..………….. 
DURATA: …………..…………..…………..…………..…………..…………..…………..…………..…………..…………..…………..………….. 
SEDE DI SVOLGIMENTO: …………..…………..…………..…………..…………..…………..…………..…………..…………..…………..…………..………….. 
 

2. CORSO PROFESSIONALIZZANTE NEL SETTORE DELLA RISTORAZIONE DI ALMENO 20 ORE: 
TITOLO:      …………..…………..…………..…………..…………..…………..…………..…………..…………..…………..…………..………….. 
PERIODO DI SVOLGIMENTO: …………..…………..…………..…………..…………..…………..…………..…………..…………..…………..…………..………….. 
DURATA: …………..…………..…………..…………..…………..…………..…………..…………..…………..…………..…………..………….. 
SEDE DI SVOLGIMENTO: …………..…………..…………..…………..…………..…………..…………..…………..…………..…………..…………..………….. 
 

3. CORSO PROFESSIONALIZZANTE NEL SETTORE DELLA RISTORAZIONE DI ALMENO 20 ORE: 
TITOLO:      …………..…………..…………..…………..…………..…………..…………..…………..…………..…………..…………..………….. 
PERIODO DI SVOLGIMENTO: …………..…………..…………..…………..…………..…………..…………..…………..…………..…………..…………..………….. 
DURATA: …………..…………..…………..…………..…………..…………..…………..…………..…………..…………..…………..………….. 
SEDE DI SVOLGIMENTO: …………..…………..…………..…………..…………..…………..…………..…………..…………..…………..…………..………….. 

 

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA altresì: 
 DI NON AVER RIPORTATO CONDANNE PENALI NÉ AVER PROCEDIMENTI PENALI IN CORSO; 
 DI GODERE DEI DIRITTI CIVILI E POLITICI; 
 DI AVERE UNA CONOSCENZA DELLA LINGUA ITALIANA  LIVELLO B2-C1 DEL QUADRO DI RIFERIMENTO EUROPEO; 
 DI AVER PRESO VISIONE E COMPRESO IL DOCUMENTO INFORMATIVO DI PROGETTO NEL QUALE SONO DESCRITTE 

LE MODALITA’ DI PARTECIPAZIONE E SELEZIONE; 
 
AI FINI DELLA COMPLETEZZA E VALIDITA’ DELLA DOMANDA SI ALLEGA: 

 Fotocopia di ambo i lati del documento di Identità in corso di validità  
 Fotocopia Codice fiscale o Tessera Sanitaria 
 Se cittadino extra-comunitario copia del permesso di soggiorno  

 

Firma ................................................................................................                          Data: ........................................... 
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INFORMATIVA PRIVACY A NORMA DELL'ART. 13 DEL REGOLAMENTO EUROPEO IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI 

PERSONALI 2016/679 E ACQUISIZIONE CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

 

Il Regolamento Europeo in materia di protezione dei dati personali (GDPR) all’art. 13, comma 1, impone l’obbligo di informare 

l’interessato, in caso di raccolta diretta dei suoi dati, sugli elementi fondamentali del trattamento, specificandoli al § 1, lett. a/f.  

1. Titolare del trattamento é FLAG Lago di Bolsena, sito in Marta (VT) in Piazza Umberto I, contattabile all’email 

flaglagodibolsena@gmail.com – PEC flaglagodibolsena@legalmail.it. 

2. Responsabile del trattamento é CNA SOSTENIBILE SRL, sita in Viterbo, Via dell'Industria snc, contattabile all’email 

info@cnasostenibile.it - PEC: cnasostenibile@cert.cna.it . 

3. Finalità del trattamento. I dati personali  sono direttamente connessi allo svolgimento delle attività formative previste 

nell’ambito dell’Azione 2C del SSL del 09/08/2017. I dati personali sono pertanto raccolti per le seguenti finalità: adempimento 

di obblighi di legge/regolamento/normativa comunitaria, la cui base giuridica si fonda sulla necessità di dare esecuzione ad un 

compito connesso all'esercizio di pubblici poteri di cui la scrivente Società é investita. 

4. Modalità del trattamento e conservazione dei dati. Il trattamento dei dati avviene, su indicazione del FLAG Lago di Bolsena in 

qualità di Titolare del trattamento, anche con strumenti elettronici o comunque automatizzati o con qualsiasi altro strumento 

idoneo. I dati raccolti saranno mantenuti per 10 anni e resi disponibili in caso di richiesta delle competenti autorità nazionali o 

della U.E.. 

5. Ambito di comunicazione e diffusione dei dati. I dati personali potranno essere comunicati/trasferiti ad altri Responsabili del 

Trattamento nominati dal medesimo FLAG solo in forma aggregata e per scopi di indagine sulle attività.  

6. Natura del conferimento dati e conseguenze del consenso. Il consenso al trattamento dei dati è facoltativo, ma il mancato 

conferimento comporta l’impossibilità per il destinatario di partecipare all’intervento previsto nel Progetto.   

7. Diritti dell’interessato. Si informa del diritto di chiedere l’accesso ai dati personali, rettifica, cancellazione degli stessi, 

limitazione del trattamento, opporsi al loro trattamento, portabilità. Dal momento che il nostro trattamento ha anche base 

giuridica sul consenso da lei prestato (art. 6, § 1, lett a o art. 9, § 2, lett. a) le è riconosciuto il diritto di revocare il suo consenso 

in qualsiasi momento,  senza pregiudicare la liceità del trattamento basata sul consenso prestato prima della revoca. 

Le eventuali comunicazioni dovranno essere inviate al Titolare del trattamento: FLAG Lago di Bolsena, sito in Marta (VT) in Piazza 

Umberto I, contattabile all’email flaglagodibolsena@gmail.com – PEC flaglagodibolsena@legalmail.it. 
                                     

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI  

     Spett.le   CNA SOSTENIBILE SRL 

        
Io sottoscritto/a _______________________________________________________  nato/a a  _______________________ 

il ________________, residente in via ___________________________________ città_____________________ prov. _____ 

e destinatario del Progetto “PIATTI DI LAGO”,  acquisite le informazioni sopra riportate; 

- consapevole, che il trattamento potrà riguardare anche particolari categorie di dati di cui agli artt. 9 e 10 del Regolamento Europeo 

in materia di protezione dei dati personali – GDPR (origine razziale o etnica – convinzioni religiose o filosofiche – salute – relativi a 

condanne penali e reati); 

ai sensi del GDPR, dichiaro che in modo libero, specifico, informato e inequivocabile ESPRIMO IL MIO CONSENSO: 

 alla raccolta e al trattamento, anche con strumenti informatici e/o telematici, dei dati necessari per l’accesso alle attività previste dal 

progetto “PIATTI DI LAGO”. 
 

Data ___/___/___             Il/La sottoscritto/a ________________________ 


