Progetto “TestMed” 2008
MODULO ISCRIZIONE STUDENTI
(compilare correttamente in OGNI sua parte ai fini della validità della domanda di iscrizione)
Dati anagrafici:

COGNOME: …………………………………………………………………………………………..

NOME: ………………………………………………………………………………………………..

CODICE FISCALE (16 CARATTERI): …………………………………………………………………………………………...

DATA DI NASCITA: ………………   COMUNE DI NASCITA ……………PROVINCIA……….

Posizione scolastica:

ISTITUTO E CLASSE DI APPARTENENZA........………………………………………………….

INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA O EVENTUALE ALTRO RECAPITO PER LA CORRISPONDENZA....................................…………………………………………………………

N.B.: verrà data conferma esplicita dell'avvenuta iscrizione al recapito indicato sopra. 

	Informativa ai sensi del Codice in materia di protezione dei dati personali (D. Lgs. n. 196/2003)
Titolare dei dati è la Provincia autonoma di Bolzano. I dati forniti verranno trattati dall’Amministrazione provinciale anche in forma elettronica, per l’applicazione della legge provinciale n. 45 del 1976. Responsabile del trattamento è il Direttore pro tempore della Ripartizione 17 nella persona del dott. Claudio Vidoni.

Il conferimento dei dati è obbligatorio per lo svolgimento dei compiti amministrativi richiesti. In caso di rifiuto di conferimento dei dati richiesti non si potrà dare seguito alle richieste avanzate ed alle istanze inoltrate. 

In base agli articoli 7-10 del D. Lgs. 196/2003 il/la richiedente ottiene con richiesta l’accesso ai propri dati, l’estrapolazione ed informazioni su di essi e potrà, ricorrendone gli estremi di legge, richiederne l’aggiornamento, la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco.


