
Modulo di partecipazione

IL/LA SOTTOSCRITTO/A

NOME E COGNOME ________________________________________________

DATA E LUOGO DI NASCITA ________________________________________________

NAZIONALITA’ ________________________________________________

INDIRIZZO DI RESIDENZA ________________________________________________

DOMICILIO (se diverso dalla residenza) __________________________________________

TELEFONO __________________________ CELLULARE      ________________________

E-MAIL _______________________________

CHIEDE DI PARTECIPARE ALLA SELEZIONE
Cantiere HOST | 22/27 Agosto 2022

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione e di accettare tutte le condizioni riportate nell'avviso
Cantiere HOST | 22/27 Agosto 2022
Ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000, il sottoscritto dichiara inoltre sotto la propria
responsabilità che quanto affermato nei documenti presentati corrisponde a verità consapevole
e che in caso di dichiarazioni non veritiere decadrà il diritto al beneficio ottenuto.

Firma del candidato ________________________________________________

Luogo, data ________________________________________________

Per partecipare al Concorso il presente Modulo deve essere compilato in tutte le sue 
parti e integrato con gli allegati specificati nell'avviso.

• Informativa sulla privacy

Ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs 196/2003 e in relazione ai dati personali che si intendono 
trattare, secondo i principi di liceità, trasparenza e di tutela della Sua riservatezza, La 
informiamo che:

- i dati da Lei forniti saranno trattati esclusivamente al fine dell'espletamento delle procedure
per l'assegnazione della Residenza;

- il conferimento dei dati è obbligatorio e l'eventuale rifiuto a fornire tali dati comporterà l'esclusione 
dalla procedura di selezione;

- i dati non saranno comunicati a soggetti diversi da quelli strettamente interessati 
all'espletamento della selezione né saranno oggetto di diffusione; 



- in ogni momento potrà esercitare i Suoi diritti, ai sensi dell'art. 7 del D.Lgs 196/2003. 

Per presa visione,

Firma del candidato ________________________________________________

Luogo, data ________________________________________________
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