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	Oggetto:
	Domanda di partecipazione al Progetto “Life Skills e Resilienza: strategie efficaci per promuovere salute a scuola”



	Il/la sottoscritto/a
	
	

	
	(cognome)
	(nome)

	nato/a a
	
	
	il  

	
	(comune di nascita – se nato/a all’estero: specificare lo Stato)
	(prov.)
	(gg/mm/aa)

	residente a
	
	

	
	(comune di residenza)
	(prov.)

	
	

	e-mail:
	cellulare: 


	Svolge la propria attività di insegnamento nel seguente istituto scolastico: ____________________________
indicare con una crocetta se si è insegnanti della scuola dell’infanzia o primaria:
· infanzia
· primaria
	

	
	


Con la presente chiedo di partecipare al percorso formativo del progetto Life Skills e resilienza. 
D. L.g.s. n. 196 del 30/06/2003 e succ. mod. ed int. “Codice in materia di protezione dei dati personali”: Tutela della privacy
Informativa: In riferimento all’art. 13 del Decreto legislativo 196 del 30/06/2003, La informiamo che il trattamento dei dati che la riguardano sarà effettuato per le finalità strettamente connesse alla richiesta di cui sopra. I dati saranno trattati in modo lecito e secondo correttezza, saranno registrati e conservati in archivi informatici, soltanto per i fini progettuali.
Consenso: Dichiaro di aver ricevuto l’informativa di cui all’art. 13 del D. Lgs. 196/03 e succ. mod. ed integraz., del cui contenuto sono a conoscenza, ed esprimo, dopo attenta valutazione e libera determinazione, il consenso al trattamento dei miei dati personali come descritto nell’informativa stessa.
	
	
	
	

	(luogo)
	
	(data)
	

	
	_____________________________________

	
	(firma)



Sezione riservata alla direzione scolastica per Nulla Osta

Data___________________________  Firma __________________________________
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