DICHIARAZIONE CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI

Il/La sottoscritto/a ________________________ nato/a a _________________________________
il __/__/_______C.F.:  ______________________________________________________________
Residente a _________________________ Via _______________________________ n. ________
Tel.: ______________________ e-mail: ______________________PEC: ______________________
Presto il consenso a che l’Ateneo comunichi i miei dati personali ai seguenti soggetti per ulteriori finalità di orientamento e formazione e in particolare: 
· Sindacato CGIL CAGLIARI Regionale della Sardegna; 
· Sindacato Cisl Unione Sindacale Regionale della Sardegna;
· ad eventuali Enti pubblici e privati che sostengono in tutto o in parte la realizzazione del Master o la partecipazione ad esso di singoli destinatari.








Luogo e data
____________________ lì ____/____/________ 
Firma
_______________________________________

