
COMUNE DI NUGHEDU SAN NICOLO’ 
c.a.p. 07010 – Provincia di Sassari 

Piazza  Marconi, n° 2 
Tel. 079/763042 - Fax 079/763394 

E-Mail:  protocollo@comunenughedusn.it 

 

 

 

OGGETTO: Domanda di adesione al corso formativo BLSD e PBLSD. 

 

_l_ sottoscritt_ ____________________________ nat__  a _____________________ 

Prov____ C.F._________________________ residente a_________________________ 

Prov.____ CAP_____________ in via ___________________________ n.____ 

tel.___________________ email_______________________________________; 

 

CHIEDE 

Di poter prendere parte al corso BLSD e PBLSD, che si svolgerà a Nughedu San Nicolò 

 

DICHIARA 

Di essere a conoscenza che il corso, della durata di circa 5 ore, avrà un costo pari ad € 

100,00, il quale sarà finanziato al 50% per i soli residenti nel Comune di Nughedu San 

Nicolò. 

 

Luogo e Data___________________                                       

                                                                                         Firma________________________ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:protocollo@comunenughedusn.it


INFORMAZIONE E ACCESSO AI DATI PERSONALI  
Regolamento UE 2016/679 – Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati  
I dati personali forniti saranno trattati esclusivamente per finalità relative al presente 
procedimento, con le modalità e nei limiti stabiliti dal vigente Regolamento UE 2016/679 del 
Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016. Il trattamento dei dati sarà effettuato 
mediante strumenti informatici oltre che manuali e sui supporti cartacei, ad opera di soggetti 
appositamente incaricati.  
CONSENSO. In relazione all’informativa fornitami e del cui contenuto sono a conoscenza, 
esprimo il mio consenso nei casi richiesti dal D. Lgs. 196/2003, integrato con le modifiche 
introdotte dal D. Lgs. 101/2018, e all’art. 13 del GDPR (Regolamento UE 2016/679) al 
trattamento dei miei dati personali da parte dello IAL Sardegna Innovazione Apprendimento 
Lavoro srl - Impresa sociale per le finalità istituzionali, connesse o strumentali; alla 
comunicazione e all’invio dei dati stessi a terzi appartenenti alle categorie indicate nella 
suddetta informativa; al trattamento dei miei dati personali da parte di persone fisiche o 
giuridiche incaricate da IAL Sardegna Srl, e a che il trattamento dei miei dati personali possa 
avvenire manualmente e/o con modalità elettroniche e/o automatizzate idonee a collegare i dati 
stessi anche a quelli di altri soggetti, in base ai criteri qualitativi, quantitativi e temporali, 
ricorrenti o definibili di volta in volta. 
  
Luogo e Data ________________  
Firma per esteso _______________________________ 


