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Io sottoscritto/a ______________________________________________________________________________________in qualità di Legale rappresentante 
del ITS _______________________________________________________________ 

autorizzo la/le persona/e sottoelencata/e ad accedere al servizio “Accreditamento ITS Academy”:
	Cognome
	Nome
	Codice Fiscale
	Tel.
	e-mail
	Presa visione Informativa Privacy

(*)

	
	
	
	
	
	□

	
	
	
	
	
	□

	
	
	
	
	
	□

	
	
	
	
	
	□


Data,  ___________________                                                                           Firma
Il presente modulo, compilato e firmato digitalmente, deve essere inviato in formato pdf a mezzo PEC  alla casella: istruzione@pec.regione.campania.it
(*) I richiedenti dichiarano espressamente di aver preso visione dell'informativa allegata sulla Privacy predisposta dalla Direzione Generale per la Mobilità - 211.00.00, ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento (UE) 2016/679 (Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati).
