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Compilare e inviare alla casella PEC polimi@asmepec.it
specificando nell'oggetto "Corso PMPNRR Richiesta Esonero”

NOME COGNOME

CELL EMAIL

TITOLO DI STUDIO

LAUREA TRIENNALE/MAGISTRALE IN DATA DI CONSEGUIMENTO
AMMINISTRAZIONE DI APPARTENENZA AMMINISTRATORE DIPENDENTE

Il sottoscritto prende atto che ai sensi del D.Igs. 445/2000 il rilascio di dichiarazioni false o incomplete costituisce un reato. La richiesta di esonero comporta la piena accettazione delle condizioni sopra
riportate. Si esprime il consenso al Trattamento dei dati personali nel rispetto del D.Igs. 196/2003 e del Regolamento UE 2016/679

INTERESSATO AL DIPLOMA UNIVERSITARIO 15 CFU RILASCIATO DAL POLITECNICO DI MILANO S NO

DATA E FIRMA

Informativa sul trattamento dei dati personali. L’Associazione ASMEL, titolare del trattamento informa che i dati personali forniti verranno trattati nel rispetto del Regolamento UE n. 2016/679 per la finalita di adempiere alla sua richiesta
nonché effettuare attivita di comunicazione (quali, in via non esaustiva, invio di materiale informativo promozionale e inviti ad eventi); e cido anche a mezzo di e-mail, salvo il diritto di opporsi a tale trattamento in qualsiasi momento. | Suoi
dati verranno trattati solamente dalle persone autorizzate o designate quali responsabili del trattamento. Per esercitare i diritti di cui all'art. 15 e segg. delRegolamento UE sara sufficiente rivolgersi ad ASMEL, con sede in Gallarate (VA), Via
C.Cattaneo, 9, email: posta@asmel.eu oppure a dpo@asmel.eu

CONTATTI polimi@asmel.eu @ asmel.eu @ 800 16 56 54 - int.3
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