[bookmark: _GoBack]Allegato:
Domanda di partecipazione a AVVISO PUBBLICO PER L'ATTIVAZIONE DI N. 1 STAGE EXTRACURRICOLARE


Alla Camera di commercio di Sondrio
Via G. Piazzi n. 23
23100 Sondrio
pec: cciaa@so.legalmail.camcom.it
o email: info@so.camcom.it



Il/La sottoscritto/a:
Cognome………………………………………………………… Nome …………………………………………..………………….…

CHIEDE

di essere ammesso/a alla selezione per n. 1 tirocinante per l'attivazione di uno stage extracurricolare della durata di 6 mesi da svolgersi presso la sede della Camera di Commercio di Sondrio, sita in Via Piazzi 23 a Sondrio.

A tal fine, ai sensi e per gli effetti delle disposizioni contenute negli articoli 46 e 47 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445 e consapevole delle conseguenze derivanti da dichiarazioni mendaci ai sensi dell’articolo 76 del predetto D.P.R. n° 445/2000, sotto la propria responsabilità

DICHIARA DI 

essere nato/a a:………………………………………………………… prov. ……………. il…………………………………. 
cod. fisc. ………………………………………e di essere residente a……………………………… prov……………….
in via…………………………………………………………………………………………… n……… cap………………………….
indirizzo e-mail ………………………………………… cellulare…………………………………………………………
Essere domiciliato/a (solo se diverso dalla residenza):
Comune…………..……………………………………..…….prov.……………….cap.…………………………
via……………………………………………………………………………………………..n…...……………………
Dichiara inoltre (cancellare la voce che non interessa):
- di essere cittadino/a italiano/a o comunitario/a o extracomunitario/a con regolare permesso di soggiorno;
Dichiara altresì, sotto la propria responsabilità:
- che le dichiarazioni contenute nella presente domanda sono rispondenti al vero;
- di essere in possesso del seguente titolo di studio conseguito: Anno............................Presso............................................
□ Laurea triennale (nuovo ordinamento)
□ Diploma universitario (vecchio ordinamento)
□ Master post laurea triennale (o master di I livello)
□ Laurea di durata superiore ai tre anni
(diploma di laurea vecchio ordinamento o laurea specialistica nuovo ordinamento)
□ Master post laurea specialistica o post laurea vecchio ordinamento (o master di secondo livello)
□ Specializzazione post laurea (specialistica)
□ Dottorato di ricerca
□ Altro (specificare): ..........................................................................................
Si allega alla presente domanda:
1. Lettera motivazionale;
2. Curriculum Vitae in formato europeo firmato in originale;
3. Copia della carta d'identità o passaporto in corso di validità (per cittadini italiani e comunitari);
4. Copia del passaporto e della carta o permesso di soggiorno (per cittadini non comunitari);
5. Copia del codice fiscale;
6. Eventuale copia delle certificazioni relative ai titoli che il/la candidato/a ritiene opportuno presentare agli effetti della valutazione di merito.
Data……………………… 				Firma(1)………………………………………………….…………….
(1) La firma è obbligatoria, pena la nullità della domanda.
Informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 e della normativa nazionale vigente
in materia di trattamento dei dati personali
Ai sensi dell'art. 13 del Regolamento UE 2016/679 e della normativa nazionale vigente in materia di trattamento dei dati personali si informano i candidati che il trattamento dei dati personali da essi forniti in sede di presentazione della domanda per la partecipazione alla selezione di cui all’avviso o comunque acquisiti a tal fine dalla Camera di commercio di Sondrio è finalizzato unicamente all’espletamento della presente procedura ed avverrà a cura delle persone preposte al procedimento, con l’utilizzo di procedure anche informatizzate, nei modi e nei limiti necessari per perseguire le predette finalità.
Il conferimento di tali dati è necessario per valutare i requisiti di partecipazione e il possesso di titoli e la loro mancata indicazione può precludere tale valutazione.
All’interessato è garantito l’esercizio dei diritti riconosciuti dagli artt. 12 e ss. del Reg. (UE) 2016/679 e dalla normativa vigente in materia. In particolare, gli è riconosciuto il diritto di accedere ai propri dati personali, di chiederne la rettifica, l’aggiornamento o la cancellazione
se incompleti, erronei o raccolti in violazione di legge, l’opposizione al loro trattamento, la trasformazione in forma anonima o la limitazione del trattamento. All’interessato è inoltre riconosciuto il diritto di proporre segnalazione, reclamo e ricorso presso l’Autorità Garante per la Protezione dei Dati Personali, secondo le modalità previste dall’Autorità stessa. Per l’esercizio dei diritti è possibile rivolgersi al Titolare del trattamento: mail: segreteria@so.camcom.it; PEC: cciaa@so.legalmail.camcom.it o contattare il Responsabile della protezione dei dati: Unioncamere Lombardia: serviziodpo@lom.camcom.it.
Con la sottoscrizione della presente Domanda esprimo il consenso ai Titolari per effettuare la raccolta ed il trattamento dei miei dati personali per le finalità sopra indicate.
Data……………………………………			Firma………………………………………….………………………
