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Comitato Italiano
Paralimpico

Con la collaborazione

ROMA TRE

IL/LA SOTTOSCRITTO/A (NOME € COGNOIME) ... cuuittetieeie e e aneeae e eeeaeaenenen e,
Chiede di partecipare alla selezione di ammissione alla
IIM"EDIZIONE DEL MASTER IN EDUCATORE CONSULENTE
NELL'ORIENTAMENTO E NELL’AVVIAMENTO DEI DISABILI ALLO SPORT
anno 2007/2008

Dati personali ( compilare in stampatello)

Nato/a .oveeriiii e 1
Residente in Via/P.zza ... ..o
CAP.....ceeviii Citta. ..o PIOV...oiiiiiiiiiiiia
Celli teloe i fax..oooveiii
S 0 - 1 1 PP

RequisSito d'aCCeS80... . ivuuniituiiitiitiiniit it e et et et e e cea s cea s can e ea

A tale scopo , il sottoscritto allega scheda descrittiva del proprio curriculum vitae

La presente domanda d’iscrizione va inviata all’attenzione dell’Ufficio Studi Ricerca e Formazione CIP per posta in Via
Flaminia Nuova, 830 — 00191 Roma o via fax al n. 06/36856122 - 7486

Legge sulla privacy

Ricevuta l'informativa sull'utilizzazione dei miei dati personali ai sensi dell’art.13 del decreto legislativo n..196,/2003,
recante il nuovo “Codice in materia di protezione dei dati personali”, consento al loro trattamento nella misura
necessaria per il perseguimento degli scopi istituzionali. Ai sensi dell’art. 13 del decreto legislativo n.196/2003, recante
disposizioni sul nuovo “Codice in materia di protezione dei dati personali” si 9informa che i dati da Lei forniti
formeranno oggetto di trattamento nel rispetto della normativa sopra richiamata e degli obblighi di riservatezza .Tali
dati verranno trattati per finalita istituzionali, quindi strettamente connesse e strumentali all’attivita prevista nello
Statuto del Master. Il trattamento dei dati avverra mediante utilizzo di supporto telematico o cartaceo idonei a garantire
la sicurezza e la riservatezza, in relazione ai predetti trattamenti lei potra esercitare i diritti di cui all’art. 7 del D.Igs n.
196/2003 ( cancellazione, modifica, opposizione al trattamento)




