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Modulo di DOMANDA DI INSERIMENTO all’Albo Formatori 
Il modulo deve essere tassativamente compilato, in ogni sua parte, in stampatello o in video scrittura 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________________________________ 

nato/a a __________________________________________________ (_____) il ________________________________ residente 

a ____________________________________________________________ (______) in Via ____________________________________ 

n° _________, Tel. abitazione ___________________________________ cell. ___________________________________________ 

Codice Fiscale _______________________________________ e-mail __________________________________________________ 

cittadinanza ___________________________________________________________________________________________________ 

Domicilio (se diverso dalla residenza): Comune ______________________________________________________ (_____) 

Via ____________________________________________________________ n _______ Telefono ______________________________ 

CHIEDE 

l’inserimento nell'ALBO FORMATORI della Fondazione ITS “Mo.So.S.” nel ruolo: 

barrare la casella corrispondente 
 A Docenti e ricercatori universitari e titolari di dottorato di ricerca 

 B
Docenti di scuola media superiore di II grado e tecnici di laboratorio 
 a tempo determinato
 a tempo indeterminato

 C Tecnici ed esperti provenienti dal mondo del lavoro e delle professioni 

per le seguenti Unità Formative1 e nei seguenti corsi 

Percorsi annualità 2022 

 Tecnico Superiore per la Logistica e la Smart Mobility – P.F. 2022/2024

U.F. _________________________________________________________________________________________________________

1 Per la scelta delle Unità Formative riferirsi alle schede descrittive di ciascun Percorso Formativo reperibili sul sito 
internet www.fondazionemosos.it 
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 Tecnico superiore per la gestione del ciclo idrogeno: produzione, distribuzione ed utilizzo per 

i mezzi di trasporto - P.F. 2022/2024 

U.F. _________________________________________________________________________________________________________ 

 

CONOSCENZA DELLA LINGUA INGLESE: 
(Barrare la casella corrispondente al proprio livello) 

Suffic. Buono Ottimo 
 
   

 
Se si è in possesso della certificazione linguistica indicarne il tipo e livello di conoscenza 

__________________________________________________________________________________________________________________ 

A tal fine DICHIARA 
 

secondo le modalità dell’autocertificazione di cui al Testo Unico D.P.R. 28.12.2000 n°445 e s.m.i. 

• di godere dei diritti civili e politici nel paese di residenza; 

• di non avere riportato condanne penali e/o non avere a proprio carico procedimenti penali in 

corso, tali da determinare situazioni di incompatibilità con eventuali incarichi da espletare; 

• di possedere il seguente titolo di studio _________________________________________________________________ 

conseguito nell’anno _________________ presso_____________________________________________________________ 

di ______________________________________ con voto _________________ 

• di possedere i requisiti tecnici indicati nel bando per ogni ruolo per il quale si candida. 

 
La Fondazione ITS “Mo.So.S.” si riserva di accertare l’inesistenza sul territorio di cause di 

esclusione previste dalla normativa vigente. 

ALLEGA 

 fotocopia documento di identità e codice fiscale 

 curriculum vitae datato e sottoscritto con le indicazioni richieste all’art. 8 dell’avviso; 

 altro (specificare) ___________________________________________________________________ 

 

Data ___________________      FIRMA_________________________________________ 
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CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Il sottoscritto, ai sensi dell'art.13 Dlgs 196 del 30/06/2003 e dell'art. 13 GDPR (Regolamento UE 2016/679), 
AUTORIZZA la Fondazione ITS “Mo.So.S.” al trattamento dei dati personali forniti nel rispetto delle finalità, 
secondo le modalità e nei limiti previsti della normativa medesima. 

Data ___________________ 
FIRMA_________________________________________ 

INFORMATIVA PRIVACY 
Questa informativa costituisce un addendum alla nostra Privacy Policy generale consultabile al 
seguente link: https://www.fondazionemosos.it/privacy 
La informiamo che i dati che fornirà al momento della compilazione della domanda saranno trattati 
nel rispetto delle disposizioni di cui al Reg. UE 2016/679 (GDPR). I dati sono richiesti al fine di 
contattare la persona che richiederà l’inserimento nell'ALBO FORMATORI della Fondazione ITS 
“Mo.So.S.”. 
La presente informativa riguarda i dati personali comunicati dall’interessato al momento della 
compilazione della presente domanda. 

1. DATI DI CONTATTO DEL TITOLARE DEL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Il Titolare del trattamento è la Fondazione ITS “Mo.So.S.”., con sede in VIA GIUSEPPE MERCALLI, 1 
09129 - CAGLIARI. Il Responsabile della Protezione dei Dati (DPO), è contattabile inviando una mail 
al seguente indirizzo di posta elettronica: fondazionemosos@gmail.com. 

2. FINALITÀ E BASE GIURIDICA DEL TRATTAMENTO DEI DATI

Il trattamento dei dati personali è effettuato dal Titolare unicamente per gestire la richiesta. La base 
giuridica del trattamento si rinviene nell’art. 6 par. 1 lett. b) del GDPR, in quanto il mancato 
trattamento di tali dati per la suddetta finalità comporterebbe la mancata erogazione del servizio da 
Lei richiesto. Il trattamento sarà sempre improntato ai principi di correttezza, liceità, esattezza, 
trasparenza, minimizzazione, limitazione delle finalità e della conservazione, nonché di tutela della 
Sua riservatezza e nel rispetto dei Vostri diritti, ed è fondato sul consenso dell’interessato. 

4. DESTINATARI DEI DATI PERSONALI

I dati personali saranno trattati da soggetti interni al Titolare, opportunamente autorizzati per le 
finalità indicate ed eventualmente da soggetti esterni preventivamente incaricati come Responsabili 
del trattamento. I dati personali non potranno essere diffusi o comunicati a terzi al di fuori di 
specifiche previsioni normative o senza il consenso dell’interessato, dove richiesto. 

5. PERIODO DI CONSERVAZIONE DEI DATI

I dati personali raccolti per l’inserimento nell'ALBO FORMATORI della Fondazione ITS “Mo.So.S.” 
verranno conservati per il periodo necessario allo svolgimento delle attività di formazione. Decorso 
detto termine, i dati verranno cancellati o resi anonimi, salvo che la loro ulteriore conservazione sia 
necessaria per assolvere agli obblighi di legge o per adempiere ad ordini della pubblica autorità, o 
per tutelare un interesse legittimo del Titolare (difesa in sede di giudizio). 

6. CONSEGUENZE DELLA MANCATA COMUNICAZIONE DEI DATI PERSONALI

La comunicazione di tutti i dati richiesti per l’iscrizione è obbligatoria per le finalità suindicate; 
pertanto, l’omessa comunicazione dei dati comporterà l’impossibilità di l’inserimento nell'ALBO 
FORMATORI. 

https://www.fondazionemosos.it/privacy
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7. DIRITTI DEGLI INTERESSATI
Gli interessati hanno il diritto di chiedere al titolare del trattamento:

- l’accesso ai propri dati personali;

- la rettifica dei propri dati personali;

- la cancellazione dei propri dati personali, compatibilmente con i diritti del Titolare del

trattamento;

- la limitazione del trattamento dei dati che lo riguardano nelle ipotesi previste dal all’articolo 18

del Regolamento 2016/679;

- di opposizione al trattamento;

- di revocare il consenso precedentemente rilasciato.

Gli interessati potranno esercitare i propri diritti comunicandolo, in forma scritta, al Titolare o al 
Responsabile della Protezione dei Dati inviando una mail al seguente indirizzo di posta elettronica: 
fondazionemosos@gmail.com 

7. DIRITTO DI RECLAMO
Gli interessati hanno sempre il diritto di proporre un reclamo all'Autorità Garante per la protezione
dei dati personali per l’esercizio dei propri diritti o per qualsiasi altra questione relativa al
trattamento dei propri dati personali (https://www.gpdp.it/modulistica-e-servizi-online/reclamo).

https://www.google.com/url?q=https://www.gpdp.it/modulistica-e-servizi-online/reclamo&sa=D&source=editors&ust=1637758657605000&usg=AOvVaw30AknhdVXXH0rXh61PlMm9
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