Spett……(ragione sociale impresa)…
S.APP. Portal

Sistema per l’apprendistato della Regione Lazio

LIBERATORIA AL TRATTAMENTO DI DATI PERSONALI
Il sottoscritto___________________________ nato a ____________________________

il________________ residente in ____________________________________________
Indirizzo ____________________________________________n. _____ Prov _______ 
Codice fiscale___________________________________________________________
assunto con contratto di apprendistato presso __________________________________

rilascia il consenso al trattamento dei dati ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003 - “Codice in materia di protezione dei dati personali” per l’iscrizione ai moduli di formazione formale sul Catalogo dell’offerta formativa per l’apprendistato della Regione Lazio.
Luogo e data_____________________
Firma ___________________________
