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CHIESA VALDESE

UNIONE DELLE CHIESE METODISTE E VALDESI





ADATTAMENTO DI TESTI ACCESSIBILI A PERSONE
NON VEDENTI E IPOVEDENTI – CORSO AGGIORNAMENTO

Progetto realizzato con fondi Otto per mille della Chiesa Valdese e con il contributo di I.Ri.Fo.R. Nazionale
Modulo d’iscrizione

Dati personali


Nome __________________________________ Cognome  _______________________________     

Nata a _______________________________ (Prov. _____) il _____________________________

Cittadinanza _____________________________

Residente a ____________________________ (Prov. ____) Località________________________ Cap ___________________
 

Via/le/Piazza ____________________________________________________________________

Se la residenza è diversa dal domicilio

Domiciliato a________________________________ (Prov.____) Località ___________________

Cap ___________________

Via/Viale/Piazza __________________________________________________________________

Tel. ___________________________ Cell. ____________________________________________

E-mail __________________________________________________________________________

Titolo di studio (barrare)

□ Titolo di istruzione secondaria di II grado 

□ Diploma di istruzione secondaria di II grado che permette l'accesso all'università

□ Qualifica professionale post-diploma, certificato di specializzazione tecnica superiore (IFTS)

□ Diploma di tecnico superiore (ITS)

□ Laurea di I livello (triennale), diploma universitario, diploma accademico di I livello (AFAM)  

□ Laurea magistrale/specialistica di II livello, diploma di laurea del vecchio ordinamento (4-6 anni), diploma accademico di II livello (AFAM o di conservatorio, accademia di belle arti, accademia d'arte drammatica o di danza, ISIAE vecchio ordinamento)

□ Titolo di dottore di ricerca

Posizione lavorativa (barrare)

□ Disoccupata

□ Inoccupato

□ In mobilità

□ Occupato, se sì (descrivere) __________________________________________________________

Conoscenze linguistiche (barrare)
□ Lingue classiche
□ Lingue straniere

 
□ francese 

□ inglese


□ tedesco


□ spagnolo


 altre 
indicare quali  ________________________________________________

Livello linguistico scritto e parlato


□ madrelingua


□ ottimo


□ buono


□ discreto


□ scolastico

□ Linguaggio scientifico


□ Notazione musicale

Conoscenze informatiche (barrare)
□  Di base Internet, posta elettronica e pacchetto office
□ Sistemi operativi conosciuti __________________________________________________________
□ Avanzate se sì, quali software ________________________________________________________
□ Attestato ECDL
Modalità fruizione corso di aggiornamento

□ in presenza

□ da remoto

Documenti da allegare alla presente domanda

Fotocopia documento d’identità
Fotocopia Codice Fiscale
Curriculum vitae

Attestati comprovanti la competenza nel campo della trascrizione di testi in Braille o a carattere ingrandito

Per i cittadini non comunitari: copia permesso di soggiorno in corso di validità.

Modalità di presentazione delle domande

La presente domanda di iscrizione, accompagnata dalla fotocopia del documento d’identità, dovrà essere consegnata:

- a mano dal lunedì al venerdì (ore 9.00/13.00 e 14.00/17.00) o inviata per raccomandata AR a: I.Ri.Fo.R. Toscana Onlus, Via L. Fibonacci, 5 - 50131 Firenze.

  - per posta certificata all’indirizzo: irifortoscana@pec.it 

**Attenzione! ogni partecipante e dovrà utilizzare il proprio computer (pc o mac windows compatibile).
Per informazioni e chiarimenti rivolgersi 
 I.Ri.Fo.R. Toscana Tel. 055-580523 e-mail irifor@irifortoscana.it
DATA _____________________









FIRMA   

_______________________________
CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Il/la sottoscritto/a _______________________
- dichiara di aver ricevuto completa informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 e della normativa nazionale in vigore in merito al trattamento ed alla comunicazione dei propri dati personali nei limiti, per le finalità e per la durata precisati nell’informativa.
- acconsente al trattamento per ricevere pubblicazioni e aggiornamenti sulle iniziative di I.Ri.Fo.R. Toscana, attraverso l’invio di materiale informativo, con strumenti tradizionali, elettronici e automatizzati.
□
Presta il consenso 


Firma _____________________________________
□
Nega il consenso 


Firma _____________________________________
DATA _________________________
IN OGNI MOMENTO L’INTERESSATO/A PUÒ MODIFICARE LE SCELTE SOPRA OPERATE DANDONE COMUNICAZIONE AL TITOLARE DEL TRATTAMENTO.
Informativa agli interessati ex art. 13 Regolamento UE n. 679/2016 

“Regolamento Generale sulla protezione dei dati”

Ai sensi dell'articolo 13 del Reg. UE/679/2016 La informiamo che i suoi dati personali, saranno trattati in modo lecito, corretto e trasparente.


A tal fine le facciamo presente che:


1. L’I.Ri.Fo.R. Toscana è il titolare del trattamento (dati di contatto: Via Leonardo Fibonacci, n. 5  50131 Firenze; irifortoscana@pec.it) 


2. Il conferimento dei Suoi dati, che saranno trattati dal personale autorizzato con modalità manuale e/o informatizzata, è obbligatorio e il loro mancato conferimento preclude la partecipazione alle attività.

 I dati raccolti non saranno oggetto di comunicazione a terzi, se non per obbligo di legge e non saranno oggetto di diffusione.


3. I Suoi dati saranno conservati presso gli uffici del Responsabile del procedimento per il tempo necessario alla conclusione del procedimento stesso, saranno poi conservati agli atti dell'Archivio dell’Ente per il periodo di legge previsto 

4. Lei ha il diritto di accedere ai dati personali che La riguardano, di chiederne la rettifica, la limitazione o la cancellazione se incompleti, erronei o raccolti in violazione della legge, nonché di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi rivolgendo le richieste al Responsabile della protezione dei dati (irifor@irifortoscana.it)

5. Può inoltre proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali, seguendo le indicazioni riportate sul sito dell’Autorità di controllo (http://www.garanteprivacy.it/) 

Data ____________________________
Firma per presa visione

_________________________________
