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Allegato C

Marca da bollo  
Atti amm.vi
□ Richiesta di partecipazione al corso per l’abilitazione al controllo della funzionalità delle macchine irroratrici in uso in Campania
Il sottoscritto _____________________________________________________________________
nato a ________________________________________il _________________________________
residente a _______________________________ prov. di_________________________________
in______________________________________________________________________n._______
tel.___________ cell. ________________ e-mail_________________________________________
consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del Codice penale e delle leggi speciali in materia artt. 75 e 76 DPR 445/2000
DICHIARA
di essere in possesso del seguente titolo di studio ________________________________________
_________________________________________________________________________________________
rilasciato da ____________________________________________________________________________
il_____________
CHIEDE
□ di partecipare al prossimo corso di abilitazione per il controllo della funzionalità delle macchine irroratrici in uso in Campania che sarà programmato dall’Amministrazione Regionale;
DICHIARA inoltre

di aver preso atto dell’informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del D.lgs 196/03, Regolamento Europeo 2016/679 del 25/05/18 ed esprime il proprio consenso al trattamento ed alla comunicazione dei propri dati qualificati come personali dal citato D.lgs nei limiti, per le finalità e per la durata precisati nell’informativa, consapevole che il rifiuto, anche solo per una delle finalità indicate, non permetterà l’espletamento dell’istruttoria, la raccolta/elaborazione dei dati statistici e l’aggiornamento delle banche dati dei centri prova. 
Data
Firma del dichiarante 


	
								
















	
	




















La dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità valido del sottoscrittore art 38 dpr 445/2000.
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