AL DIRIGENTE DEL SETTORE








SERVIZI AL CITTADINO DEL









COMUNE DI FABRIANO
Oggetto:Richiesta di iscrizione all’Università degli Adulti – XXIII° Anno Accademico

Il/la sottoscritto/a ____________________________________ in ________________________




(nome e cognome)


       (cognome coniuge)

Nat__ a ____________________ il ______________ e residente a  _____________________

Via ______________________________________ n. ______ tel. _________________________

CHIEDE
l’iscrizione all’Università degli Adulti per l’Anno Accademico 2011/12, scegliendo la seguente tipologia di frequenza:

	(
	Quota iscrizione corsi culturali Biblioteca Comunale – Via Le Conce e viaggi di istruzione   € 44,10
	 Spazio riservato all’ufficio

	
	
	      € ………………

	(
	Contributo al corso complementare:
	______________________
	
	     € …………………

	(
	Contributo al corso complementare:
	______________________
	
	     € …………………

	(
	Contributo al corso complementare:
	______________________
	
	    € …………………

	(
	Contributo al corso complementare:
	______________________
	
	    € …………………

	(
	Contributo al corso complementare:
	______________________
	
	    € …………………

	
	
	
	
	TOT. € ____________


Le lezioni si svolgeranno, con decorrenza dal 18 ottobre 2011,  il martedì e il giovedì dalle ore 15,30 alle ore 17,30 presso la Biblioteca Comunale ubicata in Via Le Conce, 76
Allega:

1) ricevuta di pagamento;

2) fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità 
      senza autenticazione della sottoscrizione.*
Informativa ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 -“Codice in materia di protezione dei dati personali”

L’Amministrazione Comunale, ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. n. 196/2003, informa che:

a) il trattamento dei dati conferiti con la presente dichiarazione è finalizzato allo sviluppo del procedimento amministrativo per l’iscrizione all’Università degli Adulti e delle attività ad esso correlate e conseguenti;

b) il conferimento dei dati è obbligatorio per il corretto sviluppo dell’istruttoria e degli altri adempimenti professionali;

c) il mancato conferimento di alcuni o di tutti i dati richiesti comporta l’annullamento del procedimento per impossibilità a realizzare l’istruttoria necessaria;

d) le informazioni fornite potranno essere utilizzate e comunicate ad Enti e/o soggetti pubblici rispetto ai quali la comunicazione è necessaria per il corretto adempimento dei compiti dell’ufficio; in particolare saranno comunicati alla Provincia di Ancona;

e) il trattamento potrà riguardare anche i dati personali rientranti nel novero di quelli “sensibili”;

f) il trattamento dei dati sarà effettuato con modalità informatizzate  e/o manuali;

g) il dichiarante può esercitare i diritti previsti dall’art. 7 del D. Lgs. n.196/03, avendo come riferimento il responsabile del trattamento degli stessi per il Comune individuato nel Dirigente del Settore Servizi al Cittadino;

h) il titolare del trattamento è il Comune di Fabriano con sede in Piazza del Comune, 1 – 60044 Fabriano.
Fabriano, lì ……………………                                                  FIRMA









 _______________________________________

* In alternativa alla fotocopia del documento:

La firma del dichiarante viene apposta davanti al dipendente addetto alla ricezione, senza autenticazione della sottoscrizione

                                                                                                       Il/La Dipendente







____________________________________________







