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Domanda di ammissione
Il/La sottoscritt __________________________________________________________ sesso (  M o F
Luogo di nascita ___________________________________________Data di nascita ____/____/____

cittadinanza ___________________ professione  ___________________________________________ 

C.F./ Partita IVA_______________________________________________________________________
Residente in (via, piazza,…)___________________________________n. ______ C.A.P. _________  
Città __________________________________________Provincia ______________________________
Telefono ______ /______________________________ mobile_____/___________________________

Fax _______/ ________________________e-mail: __________________________________________

Partecipante al tavolo di partenariato CEICC – EUROPE DIRECT NAPOLI                   SI

NO


chiede di essere ammesso/a a partecipare al Corso di Europrogettazione 2017 che si svolgerà, presso la sede della CCIAA di Napoli in P.zza Bovio, 32, tra la prima e la seconda settimana di luglio 2017 dalle ore 9.00 alle 17.00.

Allega alla presente

1. Curriculum vitae et studiorum 

2. Una foto formato tessera

_______________


                           ____________________________



Data





             Firma dell’interessato/a

INFORMATIVA AI SENSI DEL DECRETO LEGISLATIVO 30 GIUGNO 2003 N. 196 – Codice in materia di protezione dei dati personali

Il sottoscritto dichiara inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti dall’art. 13 del D. Lgs. 196/03 ivi compresi i diritti che, in relazione al trattamento cui qui espressamente si acconsente, gli/le derivano ai sensi dell’art. 07 della medesima legge, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, da parte dell’Eurosportello che li utilizzerà esclusivamente per l’aggiornamento del proprio archivio utenza e per  informare il candidato sulle iniziative per l’internazionalizzazione  dell’Eurosportello e del sistema camerale di cui è parte e mai saranno ceduti a terzi per qualunque motivo, fatti salvi gli obblighi di legge 

_______________


                           ____________________________



Data





             Firma dell’interessato/a
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Recapito per eventuali comunicazioni:

……………………………………………………………

…………………………………………………………..

……………………………………………………………

Indirizzo cui inviare la comunicazione: internazionalizzazione@si-impresa.na.camcom.it
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