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CORSO DI FORMAZIONE

“LE VILLE VENETE: UN’OPPORTUNITÁ PER IL TERRITORIO”

Scheda di iscrizione

	Nome e Cognome del docente corsista 
	

	Recapito telefonico


	

	Indirizzo di posta elettronica


	


	Scuola di servizio
	

	Disciplina di insegnamento 
	


Data ________________________________

Firma del docente 






      Firma del Dirigente

e timbro della Scuola

________________________









_____________________________

Autorizzazione al trattamento dei dati personali

Esprimo il consenso al trattamento dei dati (art.13 del D.L.vo 196/03)                         

Informativa D. Lgs 196/03. 

Ai sensi dell'art. 13 DLgs 196/03, l'USR per il Veneto - Direzione Generale- Ufficio IV informa che  il trattamento dei dati personali avverrà nell'ambito del perseguimento delle finalità istituzionali del MIUR e per le finalità connesse agli obblighi previsti dalle leggi, dai regolamenti e dalla normativa comunitaria. Gli interessati, ai sensi dell'art. 7 DLgs 196/2003, hanno il diritto di conoscere, in ogni momento, i loro dati e come essi vengono utilizzati. Hanno altresì la facoltà di esercitare i diritti previsti dall'art. 7 del suddetto Decreto Legislativo. Avverso il mancato rispetto di quanto previsto dall' art. 7, è ammesso ricorso al garante ai sensi degli artt. 141 e 152 del DLgs 196/2003.   













Firma           ..............................................

