
ALLEGATO A - MODULO DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA SARDA DI PASTORIZIA 

Spett.le CONSORZIO EDUGOV 
Zona Industriale Predda Niedda 
Strada 32, 19 
07100 Sassari (SS) 

OGGETTO: CORSO DI FORMAZIONE DELLA SCUOLA SARDA DI PASTORIZIA - 

DOMANDA DI ISCRIZIONE 

__l__ sottoscritt__ 
Cognome Nome 

nat__ a il 

residente a 

piazza / via n. 

telefono cellulare  

e-mail

PEC 

(compilare se diverso dalla residenza) 

domiciliato a 

piazza / via  n. 

Chiede 

Di poter essere ammesso alle prove di selezione del corso di formazione della scuola sarda 

di pastorizia della durata di 120 ore. 

dicembre 2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali 

ni mendaci e della 

decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base 

otto la propria responsabilità 
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Dichiara 

 di essere maggiorenne; 

 di essere in possesso del seguente titolo di studio 

 
 

 

 
conseguito presso    

 

 di essere allevatore operante nel comune di (specificare indirizzo sede 
o sue pertinenze) 

 

 

 
 

 di essere collaboratore di allevatore operante nel comune di (specificare indirizzo 
 

 

 

 
 

 le selezioni è subordinata al possesso 
dei requisiti indicati; 

 di aver letto e di accettare integralmente le condizioni contenute nel bando. 

Allega alla presente:   

 
 i ai sensi 

del GDPR 679/2016 

  Copia del documento di identità in corso di validità. 

 
   

luogo e data  firma 

  



 

 

3 

 

Autorizzazione al trattamento dei dati personali 

Ai sensi di quanto previsto dal Regolamento sulla privacy GDPR 679/16 si informa che i 

suoi dati personali verranno utilizzati solo ed esclusivamente per le finalità manifestate 

sarie ad 

 

I dati forniti hanno carattere obbligatorio e l'eventuale rifiuto al trattamento determina 

l'impossibilità di procedere con l'esecuzione delle attività oggetto della prestazione.  

I suoi dati non saranno diffusi, ma verranno trasmessi solo ai soggetti interessati al presente 

Bando. Titolare del trattamento è il GAL Anglona Coros e il Consorzio Edugov è il 

Responsabile Trattamento dei Dati.  

Per prender

presente sulla Home page del sito: www.edugov.it e www.galac.it.  

 

Autorizzo al trattamento dei miei dati personali ai sensi del GDPR 679/2016 

 

  

luogo e data  firma 
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