	 Alla Provincia di Forlì-Cesena

Servizio Ambiente e Sicurezza del Territorio
Modulo di adesione al corso di formazione           
“A lezione sul tetto verde della provincia di Forlì-Cesena” 2^ EDIZIONE    

Il/La sottoscritta______________________________________________________________, nato/a il _____________________ a ___________________________________________________
residente a________________________________________________________________________
via_______________________________________ n.___________ CAP____________________, n° di telefono/cellulare______________________________________________________________
e. mail___________________________________________________________________________
docente presso la scuola _____________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Indirizzo_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Telefono_______________________________Fax _______________________________________
e. mail___________________________________________________________________________
per le materie scolastiche  ___________________________________________________________                                              

chiede

di partecipare ad uno dei 2 corsi di formazione aventi titolo “A lezione sul tetto verde della provincia di Forlì-Cesena”2^ edizione, istituiti dalla Provincia di Forlì-Cesena. Nei limiti della disponibilità, gradirei frequentare il corso che si svolge in (barrare il periodo scelto):  

                                                Inverno                                    Primavera

Si allega il curriculum personale

INOLTRE DICHIARO (Informativa ai sensi del D.lgs 196/03):

· Di essere a conoscenza che il titolare del trattamento dei dati è la Provincia di Forlì-Cesena con sede in Forlì, P.zza Morgagni, 9 e che l’identità del responsabile del trattamento è il Dirigente del Servizio Ambiente e Sicurezza del Territorio, Arch. Roberto Cimatti;

· Di essere a conoscenza che il trattamento dei dati sensibili e personali dei soggetti partecipanti all’iniziativa è affidato al personale dipendente, ai collaboratori e incaricati dell’Amministrazione Provinciale, allo scopo di espletare il corso sopracitato.

          Firma dell’Insegnante richiedente                       Firma del Dirigente Scolastico e timbro

    ___________________________________
  _____________________________________

Data…………………….
ALLEGARE COPIA FOTOSTATICA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITA’ in corso di validità, del Docente richiedente (salvo il caso in cui venga presentata direttamente e sottoscritta, esibendo un documento di identità in corso di validità, in presenza del dipendente incaricato a riceverla).








