Allegato A


Bando per borse di formazione finalizzate alla partecipazione dei campi estivi organizzati dall’associazione “Libera” – estate 2024

CUP F71H23000110001

MODULO DI PRESENTAZIONE CANDIDATURE

Con la presente, la sottoscritta/o:

Nome:_______________________________________________________________________________________

Cognome:____________________________________________________________________________________

Data di nascita:_______________________________________________________________________________

Indirizzo di residenza:__________________________________________________________________________

Scuola/Università frequentata e luogo:__________________________________________________________

Recapito telefonico:___________________________________________________________________________

Indirizzo email:________________________________________________________________________________


dichiara di volersi candidare alla partecipazione del seguente campo estivo di Libera (indicare luogo e periodo di riferimento):

__________________________________________________________________


Ulteriori iniziative in linea con le finalità del bando a cui si vuole prendere in parte (non è obbligatorio compilare questo campo):

_____________________________________________________________________

Per info: https://www.libera.it/schede-22-estateliberi
(solo campi residenziali per maggiorenni o misti)
NB: si consiglia la preiscrizione online in attesa della selezione di cui al presente bando

Dichiara altresì di:
· impegnarsi alla restituzione della borsa di formazione erogata in caso di mancata o parziale partecipazione effettiva ai campi estivi di Libera nel corso del 2024;

· impegnarsi nell’organizzazione e/o partecipazione di alcuni eventi di restituzione, condivisione e formazione, aperti alla cittadinanza e dedicati ai temi della cittadinanza attiva, della legalità e della lotta alle mafie.



Dati bancari per effettuare il bonifico:

Titolare del conto:______________________________________________________________________
Banca:________________________________________________________________________________
IBAN:_________________________________________________________________________________


Data 												Firma
________________________ 							_________________________





Allegato B
CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI REGOLAMENTO (UE) 2016/679 (GDPR)
Si informa che i dati raccolti verranno utilizzati al solo fine della procedura di selezione ed erogazione delle borse di formazione. I dati non saranno quindi comunicati ad altri soggetti, né saranno oggetto di diffusione, con l’eccezione fatta per Cittadinanzattiva Valle d’Aosta, nella persona della dott.ssa Mariagrazia Vacchina, per l’effettuazione dei bonifici. La responsabile del trattamento dei dati è la dott.ssa Micol Laurencet, mentre il Responsabile della protezione dei dati è il prof. Pietro Passerin d’Entrèves. In ogni momento potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi della normativa vigente.
Il/La sottoscritto/a ________________________ nato/a a _____________________ il __/__/_______
C.F.: _____________________________________________________
Residente a _________________________ Via _____________________________________ n. _____
Tel.: ______________________ e-mail: ______________________ PEC: ______________________
in qualità di docente in servizio presso l’I.C. Rende Centro.
Essendo stato/a informato/a:
· dell’identità del titolare del trattamento dei dati
· dell’identità del Responsabile della protezione dei dati
· della misura, modalità con le quali il trattamento avviene
· delle finalità del trattamento cui sono destinati i dati personali
· del diritto alla revoca del consenso
Così come indicato dalle lettere a), b), c), d), e), f), g), dell’informativa alla quale il presente modulo è allegato, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679.
ACCONSENTE
ai sensi e per gli effetti dell’art. 7 e ss. del Regolamento (UE) 2016/679, con la sottoscrizione del presente modulo, al trattamento dei dati personali secondo le modalità e nei limiti di cui all’informativa allegata ivi inclusi quelli considerati come categorie particolari di dati.
Letto, confermato e sottoscritto
Luogo e data
Firma del/della dichiarante
_________________________________
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