
 

 

 

 

 

1 – 5 luglio 2024

 
 

Nome: 

Cognome: 

Indirizzo: 

CAP e città: 

Livello di istruzione: 

Tel : 

E-mail : 

Ho un'assicurazione personale: sì  no 

Esigenze speciali * (allergie, patologie, farmaci) : 

 
 

*Questa informazione è strettamente personale e non ha alcuna importanza per la candidatura. 

 
 
 

Autorizzo l’École française de Rome a trattare i miei dati per fini amministrativi nel rispetto 

della normativa italiana sulla tutela del trattamento dei dati personali e ai sensi dell'art. 13 

del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196. 

 
La nota informativa completa, ai sensi dell'art. 13 D. Lgs. 196/03, è pubblicato sul sito web 
dell'École française de Rome: www.efrome.it/fr/donnees-personnelles.html 

 
 
 

 

http://www.efrome.it/fr/donnees-personnelles.html

