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DOMANDA DI ISCRIZIONE AL PROGRAMMA DI MOBILITÀ PER LA 
FREQUENZA DI PERCORSI FULL IMMERSION DI LINGUA INGLESE E 

TEDESCA IN PAESI DELL’UNIONE EUROPEA – Estate 2018 
 

PROGRAMMA OPERATIVO FONDO SOCIALE EUROPEO 2014-2020  
Piano Trentino Trilingue 

 
 

Alla 
PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO 
Servizio Istruzione e formazione del secondo 
grado, università e ricerca 
Presso 
Struttura Multifunzionale Territoriale Ad Personam 
Via Pranzelores, 69 
38121 TRENTO 

 

Il/la sottoscritto/a ………………………............................................................................................. (Cognome Nome) 

 

nato/a il   |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|       (gg/mm/aaaa) 

 

a............................................................................................(Comune)..……..... (Provincia).………………….. (Stato) 

 

Codice Fiscale   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 

ammesso alla partecipazione al Programma di mobilità all’estero insegnanti - estate 2018, preso atto della 

graduatoria e dell’assegnazione della destinazione 

CHIEDE 

l’iscrizione al Programma di mobilità per la frequenza di un percorso full immersion in lingua xxxxxxx per il periodo 
xxxxxxxx.  
 

A tal fine:  

- segnala le seguenti situazioni che possono influire sull’organizzazione dell’attività, tra cui l’individuazione della 
tipologia di sistemazione per il periodo all’estero (es. essere fumatore, avere restrizioni alimentari o determinate 
allergie ecc.): 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 
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- comunica che, in caso di emergenza, la persona da contattare è il/la Sig./ra _______________________(nome e 

cognome) al numero di telefono cellulare __________________________; 

- segnala le seguenti ulteriori informazioni utili: 
_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

 
 
 
Informativa ai sensi del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 "Codice in materia di protezione dei dati personali", art. 13. 
 

Con la presente desideriamo informarLa che il decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, prevede la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei 
dati personali. Secondo la normativa indicata, tale trattamento sarà improntato al principio di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei 
Suoi diritti. Ai sensi dell'articolo 13 del decreto citato pertanto La informiamo che: 
- il trattamento dei dati è effettuato in base a quanto previsto dall’art. 5 e dall’Allegato I del regolamento (UE) n. 1304/2013 per garantire il rispetto degli specifici 

adempimenti previsti dalla normativa europea relativi ai destinatari degli interventi cofinanziati dal FSE, nonché per la realizzazione di valutazioni e indagini 
statistiche sui destinatari degli interventi del Programma operativo FSE;  

- il trattamento sarà effettuato con supporto cartaceo e/o tramite la registrazione in banche dati informatizzate; 
- il conferimento dei dati è obbligatorio per dar corso alla procedura di iscrizione agli interventi del Programma operativo FSE; 
- i dati sono comunicati ad altri soggetti istituzionali previsti dalla specifica normativa (Commissione europea, Ministeri competenti, organi giudiziari ecc.) e loro 

incaricati; 
- i dati identificativi necessari per dar corso alla procedura potranno essere oggetto di diffusione, anche via internet, secondo le norme che regolano la pubblicità 

degli atti amministrativi; 
- titolare del trattamento è la Provincia autonoma di Trento, con sede in piazza Dante 15, 38122, Trento; 
- responsabile del trattamento è il dirigente del Servizio Europa, che si avvale di propri incaricati; 
- responsabili esterni del trattamento sono le società incaricate della raccolta delle domande, gestione della banca dati e dei controlli; 
- in ogni momento potranno essere esercitati nei confronti del titolare del trattamento i diritti di cui all’art. 7 del d.lgs. 196/2003, ossia chiedere conferma 

dell'esistenza o meno dei dati trattati e di conoscerne il contenuto e l'origine, verificarne l'esattezza o chiederne l'integrazione o l'aggiornamento o la rettifica. Si 
ha inoltre il diritto di chiedere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, nonché di opporsi in ogni caso, 
per motivi legittimi, al loro trattamento. Le richieste, anche relative all'identità dei responsabili esterni del trattamento, possono essere indirizzate al Servizio 
Europa, via Gilli 4, 38121, Trento, all'attenzione del dirigente, Responsabile del trattamento dei dati personali. 

 

 

Luogo e data____________________________ 

 
 
 
Firma del richiedente ________________________________________ 

 

Allega alla presente domanda: 
 
- Regolamento di partecipazione 
- Fototessera 
- Modulo “Dati identificativi deposito cauzionale” 

 

 
 

Riservato all’Ufficio 
 
Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. n. 445 del 2000 la presente domanda è stata:  

� sottoscritta, previa identificazione del dichiarante, in presenza del dipendente addetto 

……………………………………………..… 

� sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del dichiarante. 

 
Codice identificativo della domanda: ……………………………………… 


