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“CREAZIONE D’IMPRESA ED ORIENTAMENTO ALL’AUTOIMPIEGO ATTRAVERSO IL MENTORING”
Allegato 4
Informativa sulla privacy e raccolta del consenso al trattamento dei dati

Per poter procedere all’esame della domanda PROGETTO “CREAZIONE D’IMPRESA ED ORIENTAMENTO ALL’AUTOIMPIEGO ATTRAVERSO IL MENTORING” , Sviluppo Italia Basilicata S.p.A. ha bisogno di trattare i Suoi dati personali, che sono oggetto di tutela ai sensi del D.Lgs. n. 196 del 30/06/2003; è dunque necessario che Lei presti consenso al trattamento dei medesimi dati.

Il/la sottoscritto/a _______________________________, acquisita l’informativa di cui al D.Lgs. n. 196 del 30/06/2003 (Codice Privacy), acconsente espressamente al trattamento dei suoi dati personali Sviluppo Italia Basilicata SpA informa che i dati personali dei candidati verranno utilizzati solo ed esclusivamente nell’ambito di quei trattamenti, automatizzati o cartacei, strettamente necessari all’espletamento delle attività necessarie all’assegnazione dei finanziamenti e dei servizi oggetto del presente avviso.

Titolare del trattamento è Sviluppo Italia Basilicata SpA. Per dar corso a quanto dichiarato i dati potranno essere utilizzati dal personale del Titolare in qualità di responsabili o incaricati del trattamento e comunicati a soggetti terzi che prendono parte al processo aziendale o per rispondere a specifici obblighi di legge. Il trattamento di detti dati sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e nel rispetto delle norme di sicurezza. Detti dati potranno essere comunicati o diffusi ad altri soggetti sempre e comunque con riferimento ad attività svolte nell’ambito del Progetto “CREAZIONE D’IMPRESA ED ORIENTAMENTO ALL’AUTOIMPIEGO ATTRAVERSO IL MENTORING”.

Il candidato potrà rivolgersi a Sviluppo Italia Basilicata SpA Via Centomani, 11 - 85100 Potenza chiamando il n. 0971 50661 o inviando un fax al n. 0971 506664 per far valere i propri diritti così come previsto dall’art. 8 del succitato decreto legislativo.

Luogo……………………………………data……………………

Firma leggibile…………………………………………
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