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                         Allegato A 

 

ACCORDO DI PROGRAMMA MISE - UNIONCAMERE 2010 

 

“PROCESSI DI INNOVAZIONE TECNOLOGICA E DI INNOVAZIONE  

DELL’ORGANIZZAZIONE DELL’ IMPRESA A MESSINA” 
 

All’Azienda Speciale Servizi alle 

Imprese – C.C.I.A.A. di Messina 

Piazza Cavallotti, n. 3 

98122 Messina 

 

 

 

Il/la sottoscritto/a 

 

Cognome_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

Nome_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

Luogo di nascita_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Prov. _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

Data di nascita _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Codice fiscale  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 

Residente_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

Provincia  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ C.A.P_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

Via _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _n. _ _ _ 

 

Tel _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ mobile _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

E-mail _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 

CHIEDE 

di essere ammesso/a a frequentare il corso di formazione “Processi di innovazione tecnologica e 

di innovazione dell’organizzazione dell’ impresa a Messina” 

A tal fine sotto la propria responsabilità dichiara : 

• essere residente nella Provincia di Messina; 

• di aver preso visione dell’avviso e di accettarne il contenuto e le condizioni ivi previste;  

• di autorizzare l’Azienda Speciale Servizi alle Imprese al trattamento dei propri dati personali 

ai sensi della Legge n. 196/03 per gli adempimenti connessi alla presente domanda di 

selezione; 
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Allega: 

� Dichiarazione sostitutiva di certificazione (Autodichiarazione) ai sensi dell’art.46 del D.P.R. 

445/2000 e succ. mm.ii. relativa al possesso dei requisiti per l’ammissione al corso di 

formazione (Allegato B); 

� Fotocopia documento di riconoscimento in corso di validità; 

� Fotocopia codice fiscale; 

� Diploma o certificato di Laurea, in copia conforme autocertificata secondo le modalità 

prevista dalla legge. 

 

Luogo e Data ________________________ 

                                                         

FIRMA 

______________ 
 

 

 

Informativa ex art. 13 D.lgs. 196/2003 

Il sottoscritto dichiara di essere informato, ai sensi del D.Lgs 30 giugno 2003 n. 196 “ 

Codice in materia di protezione dei dati personali”, che: 

� i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, nell’ambito e per le 

finalità del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa ed in conformità 

ad obblighi previsti dalla legge, da un regolamento o dalla normativa comunitaria; il relativo 

trattamento non richiede il consenso dell’interessato ai sensi dell’art. 18 del d. lgs. 196/2003; 

� il conferimento dei dati richiesti è obbligatorio e il rifiuto di fornirli comporterà 

l’impossibilità di proseguire con la liquidazione del contributo; 

� i dati raccolti potranno essere oggetto di comunicazione ad autorità pubbliche nazionali e 

della Comunità Europea in conformità ad obblighi di legge; 

� potranno essere esercitati i diritti specificatamente previsti all’art. 7 del d. lgs. 196/2003; 

� titolare del trattamento dei dati è la Camera di Commercio di Messina. 

Luogo e Data _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

FIRMA 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 


