RICHIESTA ISCRIZIONE AL 3° CORSO DI FORMAZIONE ECOZOOFILO G.A.DIT.


COGMOME E NOME: __________________________________________________

INDIRIZZO DI RESIDENZA: _____________________________________________

C.A.P., CITTA’, PROVINCIA: _____________________________________________

LUOGO E DATA DI NASCITA: _______________________________________________
TITOLO DI STUDIO: _______________________________________________________
CODICE FISCALE: ________________________________________________________
INDIRIZZO E-MAIL: ________________________________________________________
TELEFONO: ______________________________________________________________
Precedenti o attuali esperienze nell’ambito della tutela faunistico-ambientale: 
……………………………………………………………………………………………………………..... 
………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………… 
Altre informazioni che si ritengono utili ai fini della valutazione dell’istanza:
………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………
 Il sottoscritto dichiara:
· di godere dei diritti civili e politici
· di non aver riportato condanne penali, di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione,e di non avere procedimenti penali in corso;
·  di essere a conoscenza che il corso prevede un esame finale, e che a seguito dell’esame con esito positivo, sarà possibile l’iscrizione all’ Associazione G.A.DIT – Guardie Ambientali d’Italia in qualità di Guardia Ambientale Volontario.
Ad ogni effetto di legge e di regolamento, ed in particolare ai sensi del D.Lgs. 196/03 (Legge privacy), l’aspirante corsista dichiara di avere letto attentamente l’informativa sul trattamento dei dati personali e di prestare specifico consenso al trattamento dei dati sopra riportati.
Data e firma: ________________________________________________
Nota informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi della Legge n. 196/2003
Ai sensi della Legge N. 196 del 30/06/2003 si informa che il titolare del trattamento dei dati forniti con questo modulo è l'Associazione G.A.DIT. – Sezione Marsica ,  Sede Legale Via Stazione n°67 - 67043 - CELANO (AQ) Cod. Fiscale n. 90048340666.
 Il trattamento dei dati, che potrà essere effettuato anche con mezzi informatici, ha come uniche finalità la gestione dell'iscrizione dell’aspirante volontario al corso di formazione, l'erogazione degli eventuali servizi offerti al medesimo utilizzando i recapiti telefonici e postali per consentire le comunicazioni tra l’aspirante volontario e l'Associazione e il solo recapito telefonico per le comunicazioni .
In particolare l'indirizzo di posta elettronica è necessario per le comunicazioni relative alle esigenze legate all’attività dell’Associazione, la quale garantisce che ne farà un uso riservato. I dati forniti non verranno utilizzati per scopi diversi da quelli sopra indicati né saranno mai trasmessi a terzi se non per le necessità strettamente connesse a quelle sopra specificate. 
Dichiaro di essere stato informato dei miei diritti ed esprimo il mio consenso per il trattamento dei dati sopra descritto nella Nota informativa.                                                                  Data e firma: _____________________________________________________
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