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ACADEMY - [EE s Prael R
MANIFESTAZIONE DI INTERESSE
[I/La sottoscritto/a (cognome) (nome)
nato/a prov. Il
residente in prov. CAP
Via C.F.
cell. e-mail (in stampatello)

DICHIARO

il mio interesse a partecipare all’'ammissione alla frequenza per il conseguimento del Diploma di
Tecnico Superiore presso I'ITS Tirreno Academy.

Mi dichiaro consapevole che potro frequentare, in caso di una mia decisione ad iscrivermi,
all'indirizzo suggerito e proposto dall'ITS in base alle mie competenze ed esperienze, che saranno
valutate insieme al colloquio motivazionale, durante il quale potro esprimere le mie aspirazioni.

La presente non mi vincola in nessun modo e saro libero di valutare se iscrivermi o meno.

Lo scrivente, autorizza la Fondazione al trattamento dei dati personali sia con mezzi cartacei, che informatici, &€ consapevole ed accetta
che gli stessi saranno:
- Utilizzati nei modi e nei termini necessari per lo svolgimento delle attivita dirette, accessorie e funzionali al conseguimento
degli obiettivi del corso organizzato dalla della Fondazione I.T.S. Tirreno Academy - Nuove Tecnologie della Vita;
- Trattati, anche con strumenti informatici, nel rispetto di quanto disciplinato dalla normativa vigente sulla privacy.
La mancata autorizzazione al trattamento dei dati personali causa I'impossibilita di essere ammesso alla selezione.
Responsabile del trattamento dei dati personali ¢ il Presidente della Fondazione ITS Tirreno - Nuove Tecnologie della Vita.

Letto, confermato e sottoscritto.

Luogo e data

Firma

Sede legale: 87024 FUSCALDO (CS) -Via Stazione sn — 87024 Fuscaldo (Cs)
TEL +39 0982 608004 - http://www.itstirreno.it
segreteria@pec.itstirreno.it - presidente@itstirreno.it - segreteria@itstirreno.it
Codice Fiscale 96031310780



