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MODELLO C
ALLA RIPARTIZIONE 

SCUOLE, MASTER, CORSI DI PERFEZIONAMENTO E FORMAZIONE POST LAUREA

UNIVERSITÀ POLITECNICA DELLE MARCHE

SEDE

OGGETTO: Pubblicità elenchi Specializzati.

Informativa ai sensi dell’art.13 del Decreto Legislativo 30 Giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali”.

Il/La Sottoscritto/a   dott./dott.ssa ______________________________________________________________,

nato/a il _________________________________ a _________________________________________________________,

Medico in formazione presso la Scuola di Specializzazione in  _________________________________ _______________________________________________________________________________________________________,










(  AUTORIZZA

· NON AUTORIZZA

Codesta Università a fornire il proprio nominativo a Ditte, Imprese, Enti etc. che richiederanno gli elenchi degli Specializzati al fine di eventuali assunzioni o finalità similari.

Dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del Decreto Legislativo 30 Giugno 2003, n. 196 circa le finalità e le modalità del trattamento cui sono destinati i dati.
Ancona, _______________________

FIRMA

________________________________________

Recapito:

_____________________________________________

_____________________________________________

TELEFONO _______________________________


