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Il sottoscritto dichiara, altresi che le informazioni contenute nel curriculum vitae allegato allistanza di iscrizione all'Albo
Referenti scientifici/Docenti/Tutor sona rispondenti al vero alla data di sottoscrizione del CV.

Ai sensi del D.Lgs 196/2003 e del D.Lgs 1012018 (Decreto di adeguamento al Regolamento UE 2016/679) autorizza,
altresi, il CEFPAS a trattare, pubblicare e diffondere dati e informazioni contenuti nei sopra citati documenti per finalit
di trasparenza e pubblicita dell'azione amministrativa,

Si accetta integralmente quanto previsto nella presente lettera dincarico @ nel Regolamento del Cefpas per Il
conferimento di incarichi,
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icembre 2000, la dichiarazione é so it PEC allindirizzo

autenticata di un documento di identita del dichiarante in corso di valldita, allufficio com
cefpas@legalmail.it.
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