la conoscenza Allegato B
e il nostro
Territorio

WWW.TSM.TN.IT

AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Il/la  sottoscritto/a ,
nato/a a il ,
cod.fisc. e residente a ( ) in via

al fine di partecipare alla selezione per il profilo di “Impiegato/a professionista

della formazione in ambito giuridico”
AUTORIZZA
la Societa TSM - Trentino School of Management Soc. cons. a r.l., con sede legale in Trento, Via del Pioppeto

n. 24, al trattamento dei dati personali ai sensi e agli effetti dell’art. 13 del Regolamento Generale per la
Protezione dei Dati Personali UE n. 2016/679 (GDPR).

Luogo e data Firma (leggibile o in formato digitale)

AUTODICHIARAZIONE

1. Con l'invio della domanda dichiaro che quanto riportato nel presente modulo e negli altri allegati, &
completo e corrisponde a verita.

2. Sono consapevole che la mia candidatura sara respinta se non presentero, entro il termine stabilito,
tutti i documenti giustificativi richiesti per dimostrare il possesso dei requisiti previsti dal bando di
selezione in oggetto.

Luogo e data Firma (leggibile o in formato digitale)




