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DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE

DI PARTECIPAZIONE ALLA FORMAZIONE

Il sottoscritto ........................................................................dichiara

che in caso di conferimento di incarico di prestazione d’opera per

attività di 􀁣.............................................parteciperà al modulo

formativo che si svolgerà nei giorni e nella sede universitaria che gli

saranno comunicati.

􀁣Esperto o formatore (indicare funzione)

    LUOGO e DATA 






    FIRMA

.................., ..................




 ....... ...........................
AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI

Il sottoscritto autorizza l’’Amministrazione al trattamento dei

dati personali nelle forme e nei limiti previsti dalla normativa

vigente.

    LUOGO e DATA 




  
        FIRMA

..................,    ................ 



................................
