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CANDIDATURA AL WORKSHOP  

DAL SELFIE ERGO SUM AL RACCONTO DI SE’  

 

Al Direttore  

      della Fondazione Trossi Uberti 

 

………..sottoscritto/a………………………………..………………………………………………………………………………………..…….nato/a 

a …………………………………………………………………………….…..….prov……………il ………/………../…………... residente a 

………………………………..…………prov………via……………………………………n°….. C.F………………………………………………… 

tel. fisso…………..………………………... cell………………………………………………mail……………………………..……………………... 

 

□ PRESENTA LA SUA CANDIDATURA 

□ PRESENTA LA CANDIDATURA di suo/a figlio/a (minorenne)………………………………………………………………………… 

…………………nato/a a ……………………………………………………………………prov………………..il…………/…………/………………… 

 

PER PARTECIPARE AL WORKSHOP IN OGGETTO TENUTO DA PAOLO CIRIELLO 

con le seguenti motivazioni d’interesse…………………………………………………………………………………………..... 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 
Il/la sottoscritto/a dichiara di essere consapevole delle responsabilità penali e degli effetti 
amministrativi derivanti dalla falsità in atti e dalle dichiarazioni mendaci, di garantire la 
frequenza a tutte le lezioni in calendario (salvo eccezionale impedimento), nonché di 
conoscere e di accettare le disposizioni del “Regolamento e norme di comportamento della 
Fondazione Trossi Uberti”. 
 

Livorno ……../……..../………..…      Firma……….……………………..……………… 

 

 

Al CdA della Fondazione Trossi Uberti 

 

Dichiarazione di Consenso ai sensi del Dlgs 30 giugno 2003 n. 196 (Disciplina di Tutela della Privacy) 

Il/la sottoscritto/a…………………………………………………………………………………………………..……, ai sensi del Dlgs 30 giugno 2003 n. 

196 Disciplina della tutela della Privacy, esprime consenso all’intero trattamento dei dati personali sopra comunicati, 

purché inerente, connesso o strumentale alla richiesta d’iscrizione ai Corsi della Fondazione Trossi Uberti. 

Il/la sottoscritto/a esprime altresì consenso alla comunicazione dei dati personali a Enti o organismi, che si renda 

necessaria per promuovere lo svolgimento delle attività istituzionali della Fondazione. 

Distinti saluti. 

 

Data………………………….. 

Firma…………………………………………… 


