
Modulo collaborazione volontaria

Alla Soprintendenza Archivistica della Sardegna
Via Marche 17, 09127 Cagliari
e-mail: sa-  sar  @cultura.  gov  .it  
PEC: mbac-sa-sar@mailcert.beniculturali.it

Il/la sottoscritto/a (cognome e nome) ___________________________________________________________________________

nato/a a____________________________________________il_____________________nazionalità ____________________________

residente in _________________________________________via___________________________________________________n._____

con recapito attuale in _______________________________via_________________________________________________n._____

tel.____________________e-mail _________________________________ C. F. _______________________________________________

doc. di identità : tipo_______n.____________________rilasciato il______________da____________________________________

N.B.: allegare copia fronte e retro del documento di riconoscimento

propone la propria candidatura per una collaborazione volontaria non retribuita presso codesto Istituto, ex
art. 55 DPR n. 1409/1963.
Onde consentire una valutazione dei propri titoli di studio e precedenti esperienze lavorative, allega 
curriculum vitae.

[Data topica e cronica] Firma

INFORMAZIONI CIRCA IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Ai  sensi  del  D.Lgs.  196/2003e  s.m.i.,“Codice  in  materia  di  protezione  dei  dati  personali”  e  del  “Regolamento
2016/679/UE relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché
alla libera circolazione di tali dati” si rende noto che i dati personali ricavabili dalla presente domanda vengono
raccolti ai soli fini istituzionali e non verranno comunicati o diffusi ad altri soggetti pubblici o privati. 
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