
 
 

 

 

  

ALL.A) al Progetto 

MODULO ISCRIZIONE CORSO FORMAZIONE “TATA accrediTATA” 

Nome: _________________________________________________________________________ 

Cognome: ______________________________________________________________________ 

Data di nascita: __________________________________________________________________ 

Luogo di nascita: _________________________________________________________________ 

Cittadinanza: ___________________________________________________________________ 

Possesso di permesso di soggiorno [ ] 

Residenza/Abitazione: ____________________________________________________________ 

Recapito Telefonico: ______________________________________________________________ 

E-mail: ________________________________________________________________________ 

 

Conoscenza della lingua italiana:  

[  ] Sì, madrelingua 

[  ] Sì, conosco la lingua, livello _________________  

      [  ] Sono in possesso di certificato di conoscenza della lingua italiana  

[  ] No 

 

Conoscenza di altra lingua ____________________________:  

[  ] Sì, madrelingua 

[  ] Sì, conosco la lingua, livello _________________  

      [  ] Sono in possesso di certificato di conoscenza della lingua italiana  

[  ] No 

 

 



 
 

 

 

 

Titolo di studio:  

[  ] Scuola Secondaria di Primo Grado 

[  ] Scuola Secondaria di Secondo Grado 

[  ] Laurea 

 

Titolo di studio inerente al campo dell’educazione/insegnamento 

[   ] SI  

[   ] NO  

Se sì, specificare_______________________________________________________________ 

 

In possesso di esperienze nell’ambito dell’educazione  

[   ] SI  

[   ] NO  

Motivazioni che la spingono a voler partecipare al corso di formazione “TATA AccrediTATA” 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 

Autorizzo il trattamento dei dati personali presenti nel CV ai sensi del D. Lgs. 2018/101 e del GDPR 
(Regolamento UE 2016/679). 

 

DATA ____/_____/_______     FIRMA________________________ 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

Spazio riservato al selezionatore  

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

INFORMATIVA SERVIZIO “TATA accrediTATA” 

Nella fattispecie i dati verranno comunicati agli Enti accreditati per la gestione del Servizio 

“TATA accrediTATA”  

Informativa ai sensi art. 13 Regolamento UE 2016/679 (Regolamento Generale sulla 

Protezione dei Dati) 

Il Titolare del trattamento dei dati è il Comune di Como – Settore Servizi Educativi e Sociali Quartieri 

e Partecipazione che Lei potrà contattare ai seguenti riferimenti: 

Potrà altresì contattare il Responsabile della protezione dei dati al seguente indirizzo di posta 

elettronica: rpd@comune.como.it 

La informiamo che i dati raccolti saranno trattati ai sensi della normativa vigente in tema di protezione 

dei dati personali. 

Il trattamento dei dati personali viene effettuato con finalità relative all’esecuzione di compiti di 

interesse pubblico connesse all’erogazione del Servizio TATA accrediTATA ai sensi dell’art. 6 par. 

1 lett. e) e del Regolamento UE 679/2016. 

I Suoi dati saranno trattati da soggetti privati e pubblici per attività strumentali alle finalità indicate, di 

cui l’ente si avvarrà come responsabili del trattamento. Saranno inoltre comunicati a soggetti pubblici 

per l’osservanza di obblighi di legge, sempre nel rispetto della normativa vigente in tema di 

protezione dei dati personali.  

Non è previsto il trasferimento di dati in un paese terzo. 

Le comunichiamo inoltre che il conferimento dei dati è obbligatorio per accedere al servizio 

domiciliare; qualora non fornirà tali informazioni non sarà possibile accedere al servizio richiesto. 

I dati saranno conservati per il tempo necessario a perseguire le finalità indicate e nel rispetto degli 

obblighi di legge correlati. 

Potrà far valere, in qualsiasi momento e ove possibile, i Suoi diritti, in particolare con riferimento al 

diritto di accesso ai Suoi dati personali, nonché al diritto di ottenerne la rettifica o la limitazione, 

l’aggiornamento e la cancellazione, nonché con riferimento al diritto di portabilità dei dati e al diritto 

di opposizione al trattamento, salvo vi sia un motivo legittimo del Titolare del trattamento che 

prevalga sugli interessi dell’interessato, ovvero per l’accertamento, l’esercizio o la difesa di un diritto 

in sede giudiziaria. 

Potrà esercitare i Suoi diritti rivolgendosi al Titolare o al Responsabile della protezione dei dati, 

reperibili ai contatti sopra indicati. 

Ha diritto di proporre reclamo all’Autorità Garante per la protezione dei dati personali qualora ne 

ravvisi la necessità. 

Il Titolare non adotta alcun processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione, di cui 

all’articolo 22, paragrafi 1 e 4, del Regolamento UE n. 679/2016. 

_________, li ________________  

Firma per esteso e leggibile per presa visione________________________ 

 

mailto:rpd@comune.como.it

