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Spett.le 
Centro Sperimentale delle Arti Mediterranee – CeSAM 

Via Don Giovanni Minozzi, 36 
85100 - Potenza 

 
C.A. Marcello Foti 

    Direttore CeSAM 

 

 

  

Il/la sottoscritto/a (cognome)_________________________ (nome)________________________________  
Nato/a a__________________ Prov._________ il _______________________________________________ 
Residente a________________________(Prov._____) in via_______________________________________ 
Domiciliato/a__________________________ in via _____________________________________________ 

Codice fiscale ____________________________________________________________________________ 
Partita IVA ______________________________________________________________________________ 
 

Telefono__________________________ Cell. __________________________________________________ 
E-mail____________________________ Pec ___________________________________________________ 
 

 

Con la presente RIVOLGE cortese istanza per essere inserito 
nell’albo docenti di codesto spettabile CESAM 

 
 
A tale proposito, Dichiara di essere in possesso dei seguenti titoli di studio e requisiti formativi e curriculari: 
 
- titolo di studio __________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 

- livello di conoscenza della Lingua Inglese 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
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-esperienze formative specifiche 

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 

 
- attività di formatore precedentemente svolta 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
 
 
ALLEGA CURRICULUM 
 
INFORMATIVA  
Il/La sottoscritto/a autorizza il CeSAM al trattamento dei dati personali, ai sensi dell’art. 13, D. Lgs. n. 196/2003, "Codice in materia 
di protezione dei dati personali". 
Il CESAM (Titolare del trattamento), con sede in Potenza, via Don G. Minozzi, 36, informa gli interessati che l’utilizzo dei dati 
personali da essi forniti per la proposta di insegnamento è finalizzata alla costituzione di una banca dati relativa alle proposte di 
docenza presso il CeSAM stesso (sede di Potenza). 
Il trattamento dei dati personali avverrà presso la sede legale del CeSAM. L’ottenimento dei dati personali del richiedente è 
necessario per valutare i requisiti relativi all’insegnamento e il possesso dei titoli necessari; la loro mancata o incompleta 
indicazione può precludere tale valutazione. 
Il diritto di accedere ai propri dati personali, di chiederne la rettifica, l’aggiornamento o la cancellazione, se incompleti o erronei, 
nonché di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi, ai sensi dell’art. 7-10 del codice Privacy approvato con il D.lgs. n. 
196/2003 potrà essere esercitato rivolgendosi al CeSAM o via e-mail all’indirizzo info@centrocesam.it. 
 

 

Data _______________________         In fede (Firma) ____________________ 
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