MODELLO DELEGA ISCRIZIONE CORSO SICUREZZA a.a. 2019/2020
Il/La sottoscritto/a ___________________________ nato/a ___________________ il
___________

residente in via ____________________________ CAP  __________ Città ___________________

Codice Fiscale _____________________________, documento di identità n. __________________ rilasciato da _________________________ il __________, e-mail _________________________, cellulare ____________________, iscritto alla Facoltà di __________________________ (matricola n. ______________) per l’a.a. 2019/2020, in qualità di (specificare se studente, dottorando, borsista, contrattista, etc..) _______________________________________________,
DELEGA
il/la sig./sig.ra ______________________________nato/a ___________________ il ___________

residente in via ____________________________ CAP  __________ Città ___________________

Codice Fiscale _____________________________, documento di identità n. __________________ rilasciato da __________________________________________ il _________________________,
a iscrivere il sottoscritto alla seguente annualità del Corso Sicurezza a.a. 2019/2020:

_______________________________________________________________________________


_______________________________________________________________________________

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE n. 679/2016 - pubblicata sul sito di Ateneo, nella pagina della citata Facoltà, nella sezione “Sicurezza in Laboratorio”-  e di autorizzare il trattamento dei dati personali forniti per l’iscrizione al Corso.

Luogo e Data ________________________________________
Firma Delegante ______________________________________
Allegare fotocopia del documento di identità del delegante in corso di validità
Il delegato deve essere munito di documento d’identità in corso di validità.
