
 

 

 
 
 

    

 

 
Il sottoscritto:  

COGNOME E NOME  ................................................................................................................................................  

LUOGO DI NASCITA ................................................................................... DATA DI NASCITA  .............................  

CODICE FISCALE ................................................................................................................... SESSO (M/F)...........  

INDIRIZZO ............................................................................................................................... N.  ............................  

CAP ....................... COMUNE DI RESIDENZA  .............................................................................  PROV.  ..............  

TEL.  ...............................................  CELL.  ...................................... E-MAIL ...........................................................  

CITTADINANZA………………………………………………………………………………………………………………. 

TITOLO DI STUDIO ………………………………….…………….TIPOLOGIA DIPLOMA……………………………. 

TIPOLOGIA CONTRATTO/INQUADRAMENTO (ES.INDETERMINATO..) .........................................................................  

 

(per gli occupati) 

AZIENDA DI APPARTENENZA .................................................................................................................................  

P. IVA .......................................................................  SEDE  .....................................................................................  

ATECO.  .........................................  TEL. .......................................... E-MAIL ...........................................................  

 
Chiede di essere iscritto all’intervento indicato.  

 
 
 FIRMA ______________________________ 

 
INFORMATIVA EX ART. 13 D.LGS 196/03: I SUOI DATI PERSONALI SARANNO TRATTATI IN FORMATO CARTACEO ED ELETTRONICO SOLO PER LE FINALITÀ RELATIVE ALL’ADESIONE 

ALL’INTERVENTO SPECIFICO NELL’AMBITO DEL PROGETTO “COOPERAZIONE INTERREGIONALE PER L’INNOVAZIONE SOSTENIBILE” E ALLE ATTIVITÀ AD ESSO COLLEGATO. IL 

CONFERIMENTO DEI DATI È FACOLTATIVO MA ESSENZIALE PER POTER PARTECIPARE. TALI DATI NON SARANNO OGGETTO NÉ DI COMUNICAZIONE NÉ DI DIFFUSIONE E VERRANNO 

TRASMESSI ESCLUSIVAMENTE AGLI ENTI FINANZIATORI DEL PROGETTO, LA REGIONE VENETO E LA REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA. LEI, INOLTRE, POTRÀ ESERCITARE I 

DIRITTI  DI CUI ALL’ART. 7 D. LGS 196/03. TITOLARE DEL TRATTAMENTO DEI DATI È C.R.A.C.A. SOCC. COOP. VIA TORINO 101 – 30172 MESTRE (VE). 

 

 

                                       

Le reti d’eccellenza in Veneto 9 - 10 luglio 2015 
 

network che hanno sviluppato progetti o azioni significative  
per la competitività e l’innovazione 

 

Contatti 

 

Rita Calledda         rcalledda@confartigianato-imprese.com  
 

Davide Tiberini       d.tiberini@cooperazioneinterregionale-sg.it 

 
 

RESPONSABILE DELL’INFORMAZIONE: “ATS - ORGANISMO INTERMEDIO” 
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