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 ESERCITO
LA COMPILAZIONE DEL PRESENTE FORMULARIO NON RIVESTE CARATTERE DI OBBLIGATORIETA’
 (Si prega di compilare in stampatello)

Nome___________________________________   Cognome_____________________________________

Anno di nascita______________________

Sesso: ( Maschio                             (  Femmina

Indirizzo: Via/Piazza _________________________________________________   Numero civico_______

Città_________________________________________________ (Prov.__________) Cap______________

Occupazione:( Militare in servizio (o appartenente alle Forze di Polizia)

( Ex militare (o ex appartenente alle Forze di Polizia)* ________________________________
                       ( Libero/a professionista – imprenditore/imprenditrice

                       ( Dirigente- professore universitario

                       ( Insegnante – impiegato/a

                       ( Commerciante – artigiano/a – autonomo in genere

                       ( Operaio/a

                       ( Casalinga

                       ( Studente

                       ( Disoccupato/a - altre condizioni non professionali

                       ( Altro (specificare) __________________________________________________________

Indirizzo E-MAIL (dove recapitare materiale informativo sugli arruolamenti)___________________________

*************

* indicare con quale grado o qualifica.

PRENDERE VISIONE E, EVENTUALMENTE, FIRMARE L’INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI SUL RETRO DELLA PAGINA
INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 D.lgs. 30 giugno 2003 n. 196

Ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, La informiamo che i dati personali che Le viene chiesto di conferire nel presente modulo saranno trattati dalla Ns. Forza Armata per le finalità strettamente necessarie e connesse a studi statistici e divulgazione delle opportunità professionali offerte dall’Esercito. Per tali finalità, il conferimento dei dati riportati nei quadri del frontespizio è da ritenersi facoltativo e non obbligatorio.

Conferimento facoltativo dei dati

A parte quanto sopra specificato, Lei sarà libero di fornire ulteriori dati personali. Comunque Lei potrà essere contattato mediante corrispondenza ordinaria, telefono o posta elettronica per le finalità espresse al precedente capoverso.

Modalità di trattamento

I suoi dati personali saranno trattati su supporto cartaceo e magnetico mediante strumenti manuali e informatici adottando misure idonee a garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati stessi. I suoi dati non saranno comunicati ad altri soggetti, né saranno in alcun modo oggetto di diffusione e ne verranno a conoscenza, in qualità di responsabili unicamente i Capi Sezione PR e Infopubblico competenti per territorio del Comando Militare per il Territorio dell’Esercito, nonché in qualità di incaricati, i soggetti designati dal predetto Responsabile.

Titolare e Responsabile del trattamento

Titolare del trattamento dei dati è il Comando Militare per il Territorio dell’Esercito con sede in Via Cavour 49, 50129 Firenze.

Responsabile del trattamento dei dati è il Capo Ufficio Comunicazione del Comando Militare per il Territorio dell’Esercito con sede in Firenze, Via Cavour 49.

Diritti degli interessati

In ogni momento nei confronti dei predetti soggetti potrà esercitare i Suoi diritti dell’art. 7 del D. Lgs. 196/03, ivi compreso il diritto di ottenere: la conferma dell’esistenza di dati personali che La riguardano e di conoscerne il contenuto e l’origine, verificarne l’esattezza o chiederne l’integrazione o l’aggiornamento oppure la rettificazione; di chiedere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge; nonché di opporsi in ogni caso, per motivi legittimi, al loro trattamento.

DICHIARAZIONE DI CONSENSO

In relazione all’informativa che mi è stata fornita dal titolare del trattamento ai sensi dell’art. 13 del D. lgs. 30 giugno 2003 n. 196:

per quanto riguarda il trattamento dei dati personali per la finalità connesse a studi statistici e divulgazione delle opportunità professionali offerte dall’Esercito mediante corrispondenza ordinaria, telefono o posta elettronica

do il consenso
( 






NON do il consenso
(
Località ________________________

Data ________________________



Firma leggibile____________________________


In caso di minore: i genitori ovvero altro soggetto legittimamente esercente la patria potestà dovrà indicare: (si prega di compilare in stampatello)

Nome____________________________________   Cognome______________________________
In qualità di________________________________ (indicare se trattasi di genitore ovvero di altro soggetto legittimamente esercente la patria potestà), del minore _______________________________________

Ho preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali sopra riportata e:

do il consenso
( 






NON do il consenso
(
Località ________________________

Data ________________________



Firma leggibile____________________________
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