Spett.le

Centro di Competenza sull'accessibilita
SardegnaAccessibile

c/o Dipartimento di Ingegneria Elettrica ed Eletica
dell'Universita di Cagliari

Piazza d'Armi

Cagliari

fax 070/6755782

C.A.: Prof. Giulio Concas

Oggetto: richiesta di adesione al Centro di Competesull'accessibilita SardegnaAccessibile.

ll/la sottoscritto/a nato/a a ) in qualita di legal
rappresente/(privato cittadino) di , CF/partita IVA n. , sede in
via citta

Recapiti:

Email:

Telefonoli:

Fax:

Indirizzo Postale:

CHIEDE

di aderire al Centro di Competenza sull'accesgbBardegnaAccessibile per partecipare a:
(L) Tavolo strategico ha il compito di individuare le iniziative da pare avanti
(1) Tavolo operativa ha il compito di dare attuazione alle attivittagtgiche ed operative proprie del Centro
() Essere informato sulle sue attivita

Questa richiesta non impegna il richiedente a messattivita specifica, I'adesione sara ratificatdo scon la
partecipazione alle attivita del Centro di CompeteSardegnaAccessibile.

Firma (ed eventula timbro)

Informativa ex art. 13 DIgs. 196/2003

Ai sensidellarticolo 13 del Dlgs. n. 196/2003, relativitlaautela delle persone e di altri soggetti rispetl trattamento di dati personali, il
trattamento dei dati che ci sta affidando sara angato ai principi di correttezza, liceita e tragmea e di tutela della sua riservatezza e dei suoi
diritti.

La informiamo, pertanto, che:

. | dati da lei forniti verranno trattati per legaienti finalita: “Attivita SardegnaAccessibile”.

. Il trattamento sara effettuato con le seguentiaita:(manuale e informati zzato).

. Il conferimento dei dati & obbligatorio e I'etigale rifiuto di fornire tali dati potrebbe compane la mancata o parziale prosecuzione del rapporto
. I dati non saranno comunicati ad altri sogge#tisaranno oggetto di diffusione.

. Il titolare del trattamento € CdCR-ICT Sarde§ed con sede in via San Giorgio 12 - 09100 Caigliar

. Il responsabile del trattamento & il Prof. Giulioncas. E-maiprivacy@sardegnaaccessibile.it

. In ogni momento potra esercitare i Suoi diriti confronti del titolare del trattamento, ai Seiedl'art. 7 del D.Igs.196/2003.

Il sottoscritto presta il suo consenso al trattaimeiei dati personali per i fini indicati nella sledta informativa.

Luogo e data

~NOoO O WNE

Firma




