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Progetto G.A.P. (GENDER AND POWER)

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE
Io sottoscritta/o ___________________________________nata/o a _______________________

il ____/_____/_____ e residente a ___________________________________provincia________, cell._____________________e mail_______________________________________________

CHIEDO
di poter partecipare alla selezione per l’individuazione di partecipanti per il Progetto G.A.P., per le seguenti motivazioni:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

A tal proposito dichiaro:

· di aver preso visione del bando e di accettarne integralmente termini e condizioni;

· di essere in possesso delle seguenti certificazioni informatiche e/o linguistiche:

1) Titolo ____________________________________Ente certificatore _________________ data __/__/_____;
1) Negli ultimi due anni di aver effettato le seguenti esperienze attinenti all’attività (rispetto alla tematica e/o natura del progetto)
	Esperienza
	Durata e Anno

	
	

	
	

	
	


___________,
____/01/2016



F.to Nome Cognome
	Informativa privacy


Con l’inoltro dell’istanza, ai sensi della legge 30/06/2003 n°196, il mittente fornisce autorizzazione al trattamento dei dati personali recante disposizioni a tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali. La informiamo che i dati personali da Lei forniti ovvero altrimenti acquisiti nell’ambito della nostra attività formativa, serviranno esclusivamente per la normale esecuzione della selezione. La scuola è titolare del trattamento dei dati; l’interessato potrà esercitare i diritti di accesso e cancellazione di cui al D.lgs. 196/03.
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