
DOMANDA DI AMMISSIONE (ALLEGATO 1)
Da inviare, completa di tutti i dati e gli allegati richiesti e debitamente firmata, entro e non oltre le
ore 12.00 del 12 gennaio 2025 via e-mail, all’indirizzo: sblocco5.segreteria@gmail.com

Il/la sottoscritto/a visto il D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 concernente “T.U. delle disposizioni
legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa” e successive modifiche
ed integrazioni vista la Legge 12 novembre 2011, n. 183 ed in particolare l’art. 15 concernente le
nuove  disposizioni  in  materia  di  certificati  e  dichiarazioni  sostitutive  consapevole  delle
responsabilità penali e degli effetti amministrativi derivanti dalla falsità in atti e dalle dichiarazioni
mendaci (così come previsto dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000), ai sensi e per gli
effetti di cui agli artt. 46 e 47 del medesimo D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 dichiara

DATI PERSONALI
Nome ___________________________________
Cognome __________________________________
Codice fiscale _____________________________
Data e luogo di nascita: il __/__/_____ a _____________________________ Prov. _____
Cittadinanza ______________________________
RESIDENZA Indirizzo di residenza: Città______________________________ Prov. _________ 
Via _________________________________________________ Cap __________

RIFERIMENTI
e-mail (a cui si desidera ricevere comunicazioni) _______________________________________
Cellulare _______________________________________
FORMAZIONE Titolo di studio __________________________________

e richiede di essere ammesso/a al Corso CROSS  Formazione attori-autori 2025

allega inoltre alla presente:
 curriculum vitae che attesti i requisiti del candidato, datato e firmato;
 breve lettera motivazionale (massimo 2000);
 eventuale certificazione linguistica, qualora in possesso; - n. 1 foto; - copia di un documento di
identità e del codice fiscale; 
  scheda informativa  Regolamento  europeo per  il  trattamento  dei  dati  personali  compilata  e
firmata, allegata in calce alla domanda di ammissione.
 Breve video (max 5 minuti) di monologo letto o interpretato a scelta (di autore noto o originale)
e/o estratto in word (max 5000 caratteri) di opera propria
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luogo e data____________________
firma _______________________________________

REGOLAMENTO EUROPEO PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (ALLEGATO 2)

Gentile Candidato, come stabilito dal Regolamento Europeo 2016/679 che si occupa della
protezione delle persone con riguardo al trattamento dei dati personali, di seguito le forniamo le
seguenti informazioni:

a) Il titolare del trattamento dei suoi dati è (S)Blocco5 Aps con sede legale in via Guido Zucchini
11/A,  40126  Bologna  (BO)  contattabile,  oltre  che  all’indirizzo  suddetto,  anche  al  n.  tel.
3516863826 e alla e-mail sblocco5.segreteria@gmail.com

b) Le finalità del trattamento dei suoi dati sono:
1.  l’acquisizione,  a  seguito del  suo inoltro via  e-mail,  dei  dati  presenti  nel  materiale inviato e
richiesto  dal  bando  relativo  al  corso:  CROSS  Formazione  attori-autori  2025  (in  particolare  il
curriculum ed altro materiale da lei proposto). La base giuridica di questo trattamento è il suo
consenso.
2. La pubblicazione del suo nominativo, delle immagini e delle attività esercitate in funzione del
bando  stesso,  nelle  successive  fasi  previste  (di  realizzazione).  La  base  giuridica  di  questo
trattamento è il suo consenso.

c) I suoi dati non saranno trasferiti a paesi terzi né ad organizzazioni internazionali.

d) I dati raccolti verranno conservati per un arco di tempo non superiore al conseguimento delle
finalità per le quali sono trattati, o in base alle scadenze previste dalle norme di legge. La verifica
sulla obsolescenza dei dati conservati in relazione alle finalità per cui sono stati raccolti viene
effettuata periodicamente.

e) Lei ha il diritto di:
  chiedere  l’accesso  ai  suoi  dati  personali,  la  loro  rettifica,  la  cancellazione,  la  limitazione,
l’opposizione al trattamento nonché il diritto alla portabilità dei dati.
  revocare il  consenso in qualsiasi  momento senza che ciò pregiudichi  la liceità  del  consenso
manifestato prima della sua revoca.
 proporre reclamo alla autorità di controllo Garante per il trattamento dei dati personali Piazza di
Monte Citorio n. 121 00186 ROMA Fax: 06.69677.3785 Centralino telefonico: 06/696771 E-mail:
garante@gpdp.it PEC: protocollo@pec.gpdp.it

f) Le ricordiamo che l’acquisizione dei suoi dati per la finalità di cui alle lettere b)1 e b)2 sono 
requisito necessario per la partecipazione alla selezione, in mancanza non potremo procedere alle
analisi delle candidature.
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g) La informiamo infine che non esiste nessun processo decisionale automatizzato nei sui confronti
e  che  non  utilizzeremo  meccanismi  automatizzati  per  profilarla,  cioè  per  attribuirle  alcune
caratteristiche utili per mandarle comunicazioni commerciali personalizzate.

h)  In  caso  di  nostre  mancanze  potrà  rivolgersi  a:  3516863826  o  scrivere  alla  e-mail
sblocco5.segreteria@gmail.com

ESPRESSIONE DEL CONSENSO
Io sottoscritto/a____________________________________________________in riferimento alle
finalità del trattamento indicate nell’informativa di cui sopra, che dichiaro di aver ricevuto e letto,
alla: 

lettera b)1- “l’acquisizione, dei dati presenti nel materiale inviato e richiesto per l'ammissione al
Corso CROSS  Formazione attori-autori 2025
(in particolare il curriculum ed altro materiale inviato  via e-mail)”.
o Esprimo il consenso ed autorizzo il trattamento dei miei dati per le finalità indicate nella
suindicata lettera b)1-
o Nego il consenso e non autorizzo il trattamento dei miei dati per le finalità indicate nella
suindicata lettera b)1-

 lettera b)2- “La pubblicazione del mio nominativo, delle immagini e delle attività esercitate in
funzione del bando stesso, nelle successive fasi previste (di selezione e realizzazione)”
o Esprimo il consenso ed autorizzo il trattamento dei miei dati per le finalità indicate nella
suindicata lettera b)2-
o Nego il consenso e non autorizzo il trattamento dei miei dati per le finalità indicate nella
suindicata lettera b)2-

_______________, il _____________ in fede ______________________
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