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Progetto co-fi nanziato nell’ambito
del Piano Azione e Coesione - Avviso

“Giovani per la valorizzazione dei
beni pubblici ed. 2018”

Istanza di ammissione ai laboratori formativi di 
cui al progetto “La Casa delle Arti e dei Mestieri”
(Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà art, 47 del D.P.R. 28 Dicembre 2000 - n. 455)

Spett.le
APS MEDITJ

apsmeditj@pec.it

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________

Nato/a a ______________________________________ il______________________

Residente a ______________________________ Prov. ________________________

Via ___________________________________________ n. _______ Cap _________

Telefono/cellulare _________________ e-mail ______________________________ 

Codice Fiscale ________________________________________________________

Nazionalità____________________________________________________________

Titolo di Studio ________________________________________________________

CHIEDE

di poter accedere ad uno o più dei percorsi formativi oggetto dell’Avviso 
pubblico per la selezione dei partecipanti ai Laboratori previsti nel progetto 
denominato “LA CASA DELLE ARTI E DEI MESTIERI”

(segnare con una X il/i laboratorio/i prescelto/i)
LABORATORIO 1 CREAZIONE D’IMPRESA
LABORATORIO 2 TECNICHE DI RESTAURO
LABORATORIO 3 SARTORIA
LABORATORIO 4 CERAMICA

DICHIARA
di aver preso visione e di accettare quanto contenuto nell’Avviso pubblico 
medesimo e di autorizzare la Aps Meditj - (SA) a pubblicare foto ed immagini 
a fi ni divulgativi inerenti all’attività del Progetto “LA CASA DELLE ARTI E DEI 
MESTIERI”

Luogo e data 

Allegato A

Firma
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Progetto co-fi nanziato nell’ambito
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beni pubblici ed. 2018”

INFORMATIVA SULLA PRIVACY E CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Il/La sottoscritto/a autorizza al trattamento dei dati personali ai sensi del D.lgs. 
196/03 e del Regolamento UE 679/2016 (GDPR), all’inserimento dei dati personali 
in una banca dati informatizzata ed al loro trattamento per fi ni di selezione e 
comunicazione. Il trattamento dei dati è realizzato per mezzo delle operazioni: 
raccolta, registrazione, organizzazione, conservazione, consultazione, elaborazione, 
modifi cazione, selezione, estrazione, raff ronto, utilizzo, interconnessione, blocco, 
comunicazione, cancellazione e distruzione dei dati. I dati personali sono sottoposti 
a trattamento sia cartaceo che elettronico e/o automatizzato. I dati personali saranno 
trattati per il tempo necessario per adempiere alle fi nalità collegate all’attuazione del 
progetto e agli adempimenti connessi alle attività di monitoraggio e rendicontazione 
verso la Regione Campania. Responsabili del trattamento sono il Comune di San 
Gregorio Magno e i partner del progetto “Cultura ed Enogastronomia nell’era 3.0”

Luogo e data           

Nel caso di candidati minorenni è necessario anche il consenso di un genitore o 
di chi esercita la patria potestà.

Nome ________________________________________________________________

Cognome _____________________________________________________________

In qualità di ___________________________________________________________

Recapito telefonico ____________________________________________________

Autorizza il/la proprio/a fi glio/a a prendere parte alle attività previste dal bando 
di selezione in oggetto.
 
Luogo e data                                                                                                                                            

Allega:
• copia documento di identità in corso di validità
• copia tessera sanitaria/codice fi scale
• Curriculum Vitae in formato europeo debitamente fi rmato

N.B.: In caso di candidati minorenni è necessario anche il consenso di un genitore o di chi esercita la patria 
potestà e dovrà essere allegato anche un documento in corso di validità di chi sottoscrive l’istanza.

Firma

Firma
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