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ALLEGATO A 
MODELLO DI DOMANDA DI AMMISSIONE  

PROCEDURA COMPARATIVA DOCENZE ESTERNE A.A. 2026/2027 
(ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000)  

 
Al Direttore Accademico  
Accademia di Como Aldo Galli  
Via Petrarca 9 
22100 Como 

 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________________,  

Codice Fiscale _________________________________, nato/a a __________________(____), il _____________,  

residente a ___________________________(____), via _______________________________________, n. _____,  

c.a.p. ___________, Tel.n. __________________________, Cell. n. _____________________________________,  

Email ________________________________________________________________________________________,  

PEC _________________________________________________________________________________________.  

 

Chiede 

di essere ammess __ alla procedura di valutazione ai fini dell’inserimento nella graduatoria  relativa all’a.a. 
2025/2026 per l’insegnamento di:  

 

____________________________  ______________________________________________________________  

(Nuovo codice SAD)  (Profilo)  

A tal fine, ai sensi della Legge n. 15/68, del D.P.R. n. 403/98 e T.U. 445/2000, consapevole che le dichiarazioni 
mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia e, altresì, consapevole della 
decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione 
non veritiera, sotto la propria responsabilità  

Dichiara  

di essere cittadino/a ___________________________________________________________________________;  

- essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di ____________________________________________;  

- godere dei diritti civili e politici;  

- non avere riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali pendenti;  

- essere in possesso del seguente titolo di studio  _______________________________________________,  
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rilasciato da ________________________________, in data _________________, con voto ____________.  

(qualora il titolo di studio sia stato conseguito all’estero, si dovrà specificare che lo stesso è già stato 
riconosciuto equipollente al titolo italiano richiesto e l’autorità che lo ha attestato o consegnare 
certificato di equipollenza);  

- avere adeguata conoscenza della lingua italiana; 

- essere idoneo/a al servizio continuativo e incondizionato all’impiego al quale la selezione si riferisce;  

- non essere stato destituito/a o dispensato/a dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione;  

- di essere _____________________________________________________ (attuale posizione lavorativa);  

- di aver inoltrato richiesta di nulla osta all’Amministrazione di appartenenza (solo per i dipendenti 
delle Pubbliche Amministrazioni o Enti Pubblici);  

- eleggere il proprio recapito al seguente indirizzo: ____________________________________________, 
recapito telefonico ____________________ e di impegnarsi a comunicare eventuali variazioni 
successive, riconoscendo fin d’ora che l’amministrazione non assume alcuna responsabilità per la 
dispersione di comunicazioni dipendente da inesatte indicazioni del recapito da parte del candidato, 
oppure da mancata o tardiva comunicazione del cambiamento dell’indirizzo indicato nella domanda, 
né per eventuali disguidi postali o comunque imputabili a terzi, a caso fortuito o a forza maggiore.  

  

Il/la sottoscritto/a esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati nel 
rispetto della normativa vigente, per gli adempimenti connessi alla presente selezione.  

  

  

Luogo e Data  

______________________________________ 

 

Firma 

______________________________________ 

 

 



 
 
 
 

ALLEGATO B  CURRICULUM AFAM 

Curriculum Vitae Docente  

INFORMAZIONI PERSONALI 
 

Nome e Cognome   
Indirizzo   

Codice Fiscale*   
Telefono*   

E-mail*   

 
Nazionalità   

 

Luogo e data di nascita   
* facoltativo 
 

INSEGNAMENTO/I AFFIDATO/I NELL’ISTITUZIONE RICHIEDENTE  
NEL/I CORSO/I DI CUI SI CHIEDE L’AUTORIZZAZIONE AL RILASCIO DI TITOLI AFAM 

 
Corso di Diploma 
Accademico in: 
(codice e 
denominazione) 

Denominazione 
insegnamento 

Codice settore  
insegnamento 

Tipo disciplina 
(Teorico, 
Teorico/Pratico, 
Laboratorio)  

n. CFA 
insegnamento 

n. ore 
insegnamento 

      
      
      

 
PROFILO CULTURALE 

 
ISTRUZIONE E FORMAZIONE 

Per la valutazione dei titoli di studio saranno valutati ESCLUSIVAMENTE i titoli di studio con informazioni complete in ogni loro parte e 
tali da permettere l’esatta individuazione: dell'ente o Istituzione, pubblico o privato, italiano o straniero, che ha rilasciato il titolo, 
l’a.a. di conseguimento del titolo, il tipo di corso (denominazione, livello, ordinamento), ecc.. I titoli di studio dichiarati da ciascun 

docente devono essere posseduti al momento della presentazione dell’istanza al MIUR 
 

Titolo di studio di vecchio ordinamento (diploma accademico, diploma di conservatorio o 
diploma di laurea) o di formazione terziaria di II livello (diploma accademico di II livello, laurea 
magistrale/specialistica) rilasciato da istituzioni legalmente riconosciute 
 

Istituzione Anno conseguimento 
titolo 

Titolo conseguito  
(denominazione) 

Tipo di titolo conseguito  
(indicare se v.o. o II livello) 

Classe di Laurea/ 
Codice Corso di 

Diploma accademico 
     
     
     

 
Titolo di studio di formazione terziaria di I livello (diploma accademico di I livello, laurea 
triennale) rilasciato da istituzioni legalmente riconosciute 
 

Istituzione Anno conseguimento titolo Titolo conseguito  
(denominazione) 

Classe di Laurea/ 
Codice Corso di Diploma 

accademico 
    
    



 
 
 
 
    

 
 
Altri titoli di studio  
 

Istituzione Anno conseguimento 
titolo 

Titolo conseguito (denominazione, 
livello, ordinamento) 

Tipo di titolo 
conseguito  

(livello, ordinamento) 

Classe di Laurea/ 
Codice Corso di 

Diploma accademico 
     
     
     

 
ATTIVITA’ DI INSEGNAMENTO 

 
Saranno valutate unicamente le attività di insegnamento per le quali venga dichiarato: il nome dell’insegnamento, la 

titolarità o meno, la tipologia (intero insegnamento curriculare o modulo, laboratorio, ecc.), il corso all’interno del 
quale si è tenuto tale insegnamento, l’istituto, la specifica delle ore svolte e la tipologia di contratto. 

 
Attività di insegnamento presso Università italiane e straniere  
 

Istituzione Anno/i 
accademico/i 

Corso di 
Studio 

Denominazione Insegnamento 
(indicando tra parentesi la tipologia: 

curriculare, modulo, laboratorio, ecc.) 

CFU ORE Titolarità  
 (si/no) 

Tipologia di 
contratto 

        
        
        
        

 
Attività di insegnamento, presso istituzioni AFAM, pertinenti all’insegnamento indicato nella 
richiesta di autorizzazione 
 

Istituzione Anno/i 
accademico/i 

Corso di 
Studio 

Denominazione Insegnamento 
(indicando tra parentesi la tipologia: 

curriculare, modulo, laboratorio, ecc.) 

CFA ORE Titolarità  
 (si/no) 

Tipologia di 
contratto 

        
        
        
        

 
Insegnamento presso Istituzioni superiori internazionali (su invito ufficiale e per periodi 
superiori a un semestre) 
 

Istituzione Anno/i 
accademico/i 

Corso di 
Studio 

Denominazione Insegnamento 
(indicando tra parentesi la tipologia: 

curriculare, modulo, laboratorio, ecc.) 

CFU/ 
CFA 

ORE Titolarità  
 (si/no) 

Tipologia di 
contratto 

        
        
        
        

 
Eventuali altre attività di insegnamento 
 

Istituzione 
(denominazione

, sede e tipo di 
istituzione) 

Anno/i 
accademico/i 

Corso di 
Studio 

Denominazione Insegnamento 
(indicando tra parentesi la tipologia: 

curriculare, modulo, laboratorio, ecc.) 

CFU/ 
CFA 

ORE Titolarità  
 (si/no) 

Tipologia di 
contratto 

        
        
        
        



 
 
 
 
 
 

PROFILO ARTISTICO/SCIENTIFICO-PROFESSIONALE E DI RICERCA 
 

Si precisa che verranno valutate ESCLUSIVAMENTE le attività di cui venga fornita una completa descrizione verificabile  
 
 

ATTIVITA’ E PRODUZIONE ARTISTICA E DI RICERCA 
 

(INDICARE FINO A 20 ATTIVITÀ, RITENUTE PIÙ SIGNIFICATIVE) 
 
INDICARE NELLA PRIMA COLONNA DELLA TABELLA IL CODICE ATTIVITA’ SCEGLIENDO TRA LE SEGUENTI 
 

01 Esposizioni nazionali, collettive e personali (con indicazione del catalogo) / Concerti nazionali  
02 Esposizioni internazionali, collettive e personali (con indicazione del catalogo) / Concerti o Festival internazionali  

03 Installazioni, performance, video, filmati ecc. 
04 Attività artistica presso qualificati teatri lirici e di balletto, ovvero compagnie internazionali (indicando ruolo, balletto, 

coreografo, compagnia, teatro, regista, data, ecc.) 
05 Attività artistiche e di produzione realizzate presso Enti produttivi e Compagnie teatrali di riconosciuta rilevanza e 

interesse nazionale ed internazionale 
06 Esperienza professionale maturata nel corso di attività artistiche e di produzione nel settore dell’Arte Drammatica 

(indicando ruolo, compagnia, teatro, regista, data, ecc.) 
07 Progetti nazionali e/o internazionali realizzati (con particolare riferimento ai settori e campi disciplinari 

d’insegnamento) 
08 Premi nazionali e/o internazionali attinenti all’attività artistica/musicale/coreutica o professionale 
09 Concorsi nazionali e/o internazionali vinti o cui si è partecipato con piazzamento 
10 Brevetti nazionali e/o internazionali 
11 Partecipazioni a bandi europei e finanziamenti ricevuti 
12 Partecipazione ad altri tipi di bandi e finanziamenti ricevuti 
13 Organizzazione di mostre ed esposizioni artistiche o storico-artistiche / stagioni concertistiche / eventi musicali / 

Rassegne teatrali, ecc. 
14 Discografia (come autore; come esecutore; come consulente musicologico) 
15 Partecipazione a performance pubbliche, in ruoli coerenti con l’insegnamento di titolarità 
16 Partecipazione a performance pubbliche, in ruoli diversi dall’insegnamento di titolarità 
17 Esecuzione di propri componimenti (musicali, teatrali, ecc.)  
18 Altro (specificando, nella tabella che segue, il tipo di attività e i settori e campi disciplinari di riferimento) 

 
 

Codice attività* 
(scegliere codice da 

elenco attività) 

Nome della 
manifestazione o del  

progetto/concorso/bando 

Luogo e 
data 

Ruolo svolto/ 
Descrizione 

attività  

Ente  
organizzatore 

Link a pagina web 
e/o 

documentazione 
cloud  

 
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      



 
 
 
 
      

*in caso di codice 18 (“altro”), specificare il tipo di attività 
 

ESPERIENZE LAVORATIVE (diverse dall’insegnamento) 
 

Data Luogo Datore di lavoro Tipo di impiego Ruolo svolto Principali mansioni 
e responsabilità 

      
      
      
      
      
      
      
      

 
INCARICHI E DIREZIONI 

 
Incarichi dirigenziali, organizzativi o collaborativi in musei o in enti e istituti di tutela e 
conservazione monumentale e artistica 
 

Data Luogo Datore di lavoro Tipo di impiego Ruolo svolto Principali mansioni 
e responsabilità 

      
      
      

 
Incarichi di collaborazione o consulenza per fondazioni, teatri, case editrici, enti radiotelevisivi 
ecc., enti di produzione in campo artistico o culturale in genere 
 

Data Luogo Datore di lavoro Tipo di impiego Ruolo svolto Principali mansioni 
e responsabilità 

      
      
      
      

 
 
Compiti di direzione di associazioni, fondazioni, enti di produzione, attivi in campo artistico o 
culturale in genere 
 

Data Luogo Datore di lavoro Tipo di impiego Ruolo svolto Principali mansioni 
e responsabilità 

      
      
      
      

 
PUBBLICAZIONI 

Si fa riferimento alle pubblicazioni edite (cartacee e multimediali),  
con particolare riferimento a quelle inerenti alla materia di insegnamento 

 
Pubblicazioni edite, pertinenti all’insegnamento indicato 
 

Autore/i Anno Titolo Casa Editrice/Rivista/ 
Convegno/altro 

Città ISBN, ISSN, DOI 

      



 
 
 
 
      
      
      
      

 
Altre pubblicazioni 
 

Autore/i Anno Titolo Casa Editrice/Rivista/ 
Convegno/altro 

Città ISBN, ISSN, DOI 

      
      
      
      
      

 
 
 
 

COMPETENZE LINGUISTICHE  
 
1° LINGUA UE 

 LINGUA COMPRENSIONE PARLATO PRODUZIONE SCRITTA  

 tra EN-FR-DE-ES Ascolto Lettura  Interazione  Produzione orale  Produzione scritta 

Lingua e Livello*       

  

ALTRA/E LINGUA/E UE O EXTRA-UE 

 LINGUA COMPRENSIONE PARLATO PRODUZIONE SCRITTA  

  Ascolto Lettura  Interazione  Produzione orale  Produzione scritta 

Lingua e Livello*       

Lingua e Livello*       

  

* Livelli: A1/A2: Utente base -  B1/B2: Utente intermedio -  C1/C2: Utente avanzato – fonte: Quadro Comune Europeo di Riferimento delle Lingue 
 

Il sottoscritto, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 per il caso di 
dichiarazioni mendaci e falsità in atti e consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi degli artt.483, 
495, 496 del codice penale e delle leggi speciali in materia,  

DICHIARA 
ai sensi degli art. 46 e seguenti del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, che quanto contenuto nel presente curriculum 
corrisponde a verità 

 
Autorizzo il trattamento dei dati personali contenuti nel mio curriculum vitae in base all’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 e all’art. 13 
GDPR 679/16 
 
Si allega documento di riconoscimento 
 
 
__________, __/__/____ 
 
         (FIRMA) 

 
__________________________________________ 

http://europass.cedefop.europa.eu/it/resources/european-language-levels-cefr
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ALLEGATO C 
AUTOCERTIFICAZIONE SOSTITUTIVA  

PROCEDURA COMPARATIVA DOCENZE ESTERNE A.A. 2026/2027 
Dichiarazione sostitutiva di atto dl notorieta' 
(ai sensi dell’ art. 47 del D.P.R. n. 445/2000)  

 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________________,  

Codice Fiscale _________________________________, nato/a a __________________(____), il _____________,  

residente a ___________________________(____), via _______________________________________, n. _____,  

c.a.p. ___________, Tel.n. __________________________, Cell. n. _____________________________________,  

e-mail _______________________________________________________________________________________,  

PEC _________________________________________________________________________________________,  

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art, 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 in caso di 
dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato 
sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all'art. 75 del D.P.R. del 28 dicembre 2000 n. 445; ai sensi e per 
gli effetti dell'art. 46 del citato D.P.R. 445 / 2000, sotto la propria responsabilità 

Dichiara  

che tutti i titoli, i certificati e le pubblicazioni allegati sono conformi all'originale 

 

  

Luogo e Data  

 

______________________________________ 

 

Firma 

 

______________________________________ 
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ALLEGATO D 
PROGRAMMA DIDATTICO 

PROCEDURA COMPARATIVA DOCENZE ESTERNE A.A. 2026/2027 
DAPL06 IN FASHION E TEXTILE DESIGN, SCUOLA DI PROGETTAZIONE ARTISTICA PER L’IMPRESA, 

DIPARTIMENTO DI PROGETTAZIONE E ARTI APPLICATE 
 

DESCRIZIONE DEL SINGOLO INSEGNAMENTO 

Codice MUR   

Campo disciplinare / 

Profilo 
 

Anno di corso   

Tipologia attività 
formativa 

1) 

 

Durata / Monte ore  

Crediti formativi  

Obiettivi formativi  

2) 
 

 

Contenuti del corso 

3) 

 

Programma del corso 

4) 
 

Testi di riferimento 

5) 
 

Nome del Candidato  

Curriculum del docente Allegato B al bando 

Tipologia di esame finale 

6) 
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1) Indicare se si tratta di lezioni teoriche, pratiche, esercitazioni laboratoriali, revisioni di progetto. 

2) Descrivere per punti le competenze e le abilità che lo studente avrà sviluppato al termine del corso 

3) Descrizione sintetica delle macro aree tematiche del corso 

4) Inserire descrizione sintetica dei contenuti previsti di ogni lezione 

5) Inserire bibliografia – sitografia – riferimenti di studio 

6) Inserire dettaglio di metodologia e struttura della prova, numero di elaborati con formato e tipologia e 
ogni informazione utile per chiarire allo studente la consegna finale, incluse eventuali test intermedi e 
materiali da consegnare prima dell’esame (es. ricerca scritta, presentazione o altro) 

 

Luogo e Data  

 

______________________________________ 

 

Firma 

 

______________________________________ 
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ALLEGATO E 
DICHIARAZIONE POSIZIONE FISCALE 

PROCEDURA COMPARATIVA DOCENZE ESTERNE A.A. 2026/2027 
Elenco delle posizioni fiscali ammesse alla data odierna: 

- Professionista con P.IVA con INPS 4% facoltativo applicato in fattura (IVA 22%, INPS 4%, RA 20%) 
- Professionista con P.IVA Contribuente MINIMO con INPS 4% facoltativo applicato in fattura (INPS 4%, 

Esonero adempimenti IVA, no RA) — contribuente minimo/regime forfettario/regime flat tax 
- Professionista con P.IVA con INPS 4% facoltativo non applicato in fattura (IVA 22%, RA 20%) 
- Professionista con P.IVA Contribuente MINIMO con INPS 4% facoltativo non applicato in fattura 

(Esonero adempimenti IVA, no RA) — contribuente minimo/regime forfettario/regime flat tax 
- Professionista con P.IVA e Cassa Previdenziale Autonoma al 2% (CP 2%, IVA 22%, RA 20%) — iscritto 

all'albo o Professionista con P.IVA Contribuente MINIMO con Cassa Previdenziale Autonoma al 2% (CP 
2%, Esonero adempimenti IVA, no RA) — contribuente minimo/regime forfettario/regime flat tax — 
iscritto all'albo 

- Professionista con P.IVA e Cassa Previdenziale Autonoma al 4% (CP 4%, IVA 22%, RA 20%) — iscritto 
all'albo  

- Professionista con P.IVA Contribuente MINIMO con Cassa Previdenziale Autonoma al 4% (CP 4%, 
Esonero adempimenti IVA, no RA) El Società o Ditta individuale Contribuente MINIMO (iscritti alla 
CCIAA, Artigiani, esonero versamento IVA) — contribuente minimo/regime forfettario/regime flat tax — 
iscritto all'albo 

- Società o Ditta individuale {iscritti alla CCIAA, Artigiani) 
- Società o Ditta individuale Contribuente MINIMO (iscritti alla CCIAA, Artigiani, esonero versamento 

IVA) — contribuente minimo/regime forfettario/regime flat tax 
- Enti e/o Associazioni NO PROFIT — IVA 22%/fuori campo IVA 
- Professionista con P. IVA e Cassa Previdenziale Autonoma al 5% (CP 5%, IVA 22%, RA 20%) — iscritto 

all'albo  
- Professionista con P,IVA Contribuente MINIMO con Cassa Previdenziale Autonoma al 5% (CP 5%, 

Esonero adempimenti IVA, no RA) — contribuente minimo/regime forfettario/regime flat tax -- iscritto 
all'albo 

- Titolari di pensione o altra forma pensionistica / Dipendenti presso un altro ENTE/SOCIETÀ (Aliquota 
24%, RA 20%) - iscritti a gestione separata 

- Professionista con P.I., INPS 1/3-2/3 (IVA 22%, RA 20%, INPS 1/3 — 2/3 aliquota 24%) 
 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________________,  

Codice Fiscale _________________________________, nato/a a __________________(____), il _____________,  

residente a ___________________________(____), via _______________________________________, n. _____,  

c.a.p. ___________, Tel.n. __________________________, Cell. n. _____________________________________,  

Email ________________________________________________________________________________________,  

PEC _________________________________________________________________________________________. 

Dichiara 
di appartenere a una delle posizioni fiscali sopra elencate 

Luogo e Data ______________________________________Firma______________________________________ 



Informativa ai sensi dell’articolo 13 del regolamento europeo sulla protezione 
dei dati n.2016/679 

Ai sensi dell'articolo 13 del Regolamento Europeo Le forniamo, qui di seguito, 
l'informativa riguardante il trattamento dei Suoi dati personali che sarà effettuato in 
relazione alla Sua collaborazione con ILEM SRL – Accademia di Belle Arti Aldo Galli (di 
seguito anche ILEM). In ottemperanza al Regolamento indicato, il trattamento dei Suoi 
dati sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela della 
Sua riservatezza e dei Suoi diritti. 

I Suoi dati personali, ivi compresa la Sua immagine, saranno trattati esclusivamente 
per finalità gestionali connesse alla Sua collaborazione con ILEM SRL – Accademia di 
Belle Arti Aldo Galli. 

Oltre che per le finalità sopra descritte i Suoi dati personali potranno essere trattati 
per adempiere agli obblighi previsti dalla legge, da regolamenti o dalle normative 
comunitarie. 
Il conferimento dei Suoi dati è obbligatorio per il conseguimento delle finalità di cui 
sopra; il loro mancato, parziale o inesatto conferimento potrebbe avere come 
conseguenza l’impossibilità di avviare la collaborazione. 
I dati raccolti e trattati per le finalità sopra esposte saranno conservati per il tempo 
necessario al soddisfacimento degli obblighi legali collegati al rapporto in essere tra 
Lei e ILEM SRL – Accademia di Belle Arti Aldo Galli. 

La base giuridica del trattamento per le finalità sopra esposte è quella relativa agli 
obblighi civilistici di gestione del rapporto contrattuale. 

I trattamenti di cui sopra saranno effettuati manualmente (ad esempio, su suppor to 
cartaceo) e/o attraverso strumenti automatizzati (ad esempio, utilizzando procedure e 
suppor ti elettronici) e comunque in conformità alle disposizioni normative vigenti in 
materia. All’interno di ILEM i Suoi dati personali saranno trattati esclusivamente dai 
dipendenti di ILEM medesimo. Detti dipendenti sono stati designati Incaricati del 
trattamento ed hanno ricevuto, al riguardo, adeguate istruzioni operative. 

Oltre che dai dipendenti di ILEM, alcuni trattamenti dei Suoi dati personali potranno 
essere effettuati anche da soggetti terzi, ai quali ILEM affida talune attività (o par te di 
esse) funzionali alla fornitura dei ser vizi sopra citati. In tal caso gli stessi soggetti 
opereranno in qualità di Titolari autonomi o saranno designati come Responsabili o 
Incaricati del trattamento. I Responsabili o gli Incaricati eventualmente designati 
riceveranno adeguate istruzioni operative, con particolare riferimento all’adozione 
delle misure adeguate di sicurezza, al fine di poter garantire la riservatezza e la 
sicurezza dei dati. 

Il Titolare del trattamento dei Suoi dati personali è Accademia di Belle Arti “Aldo 
Galli” – I.L.E.M. srl - CF e P. IVA: 03157930136, con sede legale in Via Petrarca n.9, 
22100 Como. Il responsabile della protezione dei dati è Ecoconsult s.r.l., via Goldoni 1 
-Milano, contattabile all'indirizzo dpo@ecoconsult.it.
In relazione al trattamento dei dati che La riguardano, Lei potrà rivolgersi al Titolare 
per esercitare i Suoi diritti ai sensi degli articoli da 15 a 22 del Regolamento.

Reclamo all'autorità competente 
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Può essere sporto reclamo in relazione al trattamento all'Autorità competente: 
Garante sulla Protezione dei Dati personali, Piazza di Monte Citorio n. 121 00186 
ROMA, Fax: (+39) 06.69677.3785, Centralino telefonico: (+39) 06.696771, E-mail: 
garante@gpdp.it. 

Dichiaro di aver preso visione dell’Informativa ex art. 13 del GDPR e dei diritti di cui 
agli articoli da 15 a 22, e di essere stato informato da ILEM relativamente al 
trattamento dei miei dati personali, per le finalità gestionali, amministrative sopra 
indicate. 

Data ………………………………….  Firma leggibile del Collaboratore 
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