
   

   

 
 
(ALLEGATO A) 

Alla C.A. del Presidente di FONDAZIONE ITS PRIME 
Dott.ssa Ludovica Fiaschi 
Sede operativa di Firenze  
Via Panciatichi, 29 
50127 FIRENZE 

 
DOMANDA DI AMMISSIONE ALLA SELEZIONE PER IL CORSO ITS: 

 
BYTE20 

TECNICO SUPERIORE PER LO SVILUPPO DI APPLICAZIONI SOFTWARE E 
L’AMMINISTRAZIONE DEI SISTEMI INFORMATIVI AZIENDALI 

(ambito: Metodi e tecnologie per lo sviluppo di sistemi software) 
(Approvato con D.D. 6156 del 27/04/2020) 

 
 
IL/LA SOTTOSCRITTO/A__________________________________________________________________________ 
 
NATO/A IL__________________________COMUNE____________________________________PROV___________ 
 
CODICE FISCALE _______________________________________________________________________________ 
 
RESIDENTE A_______________Via_________________________________________________PROV___________ 
 
EVENTUALE DOMICILIO IN REGIONE TOSCANA (se non residente)______________________________________ 
 
VIA____________________________________________________________________________CAP_____________ 
 
TEL ABITAZIONE________________________________CELLULARE______________________________________ 
 
E-MAIL (scrivere in stampatello)____________________________________________________________________ 
 
TITOLO DI STUDIO_______________________________________________________________________________  
 
CONSEGUITO NELL’ANNO SCOLASTICO____________ /____________  CON VOTAZIONE ________ / _________  
 
PRESSO (indicare tipo e nome della scuola)__________________________________________________________  
 
CITTÀ (dove si trova la Scuola)____________________________________________ CAP ____________________  
 
STATO (se diverso dall’Italia)_______________________________________________________________________ 
 
 



   

 

CHIEDE 
 

di essere ammesso alla selezione della Fondazione ITS PRIME per il seguente corso: 

 
BYTE20 - TECNICO SUPERIORE PER LO SVILUPPO DI APPLICAZIONI SOFTWARE E 
L’AMMINISTRAZIONE DEI SISTEMI INFORMATIVI AZIENDALI 
 

A TALE SCOPO DICHIARA DI: 

 di aver preso visione dell’avviso per l’ammissione al corso di Istruzione Tecnica Superiore BYTE20 (biennio  
2020‐2022), organizzato da ITS PRIME, e di averne compreso i contenuti;  

 

 di essere in possesso dei requisiti previsti dall’avviso di selezione per l’ammissione al percorso formativo prescelto;  
 

 di essere consapevole che le comunicazioni relative a questa domanda perverranno esclusivamente tramite posta 
elettronica (“e‐mail”) all’indirizzo indicato sopra;  

 

 di essere consapevole che questa è solo una candidatura e che gli effettivi partecipanti verranno definiti tramite una 
procedura di selezione le cui date e modalità di dettaglio sono pubblicate nell’avviso (art. 8), eventuali variazioni 
verranno comunicate tramite posta elettronica e pubblicate sul sito della fondazione ITS PRIME (www.itsprime.it);  

 

 di essere disponibile a recarsi in stage o tirocinio in aziende situate in Italia ed eventualmente all’estero;  
 

 di avere preso visione dell’informativa estesa ex art. 13 Reg. UE 679/2016 e di esprimere il consenso al trattamento 
dei dati per ogni finalità utile e necessaria alla partecipazione ed al compimento del corso formativo in questione;  

 

 che i dati comunicati tramite il riempimento di questo modulo corrispondono a realtà. 
 

DOCUMENTI PRESENTATI DAL CANDIDATO PER L’AMMISSIONE ALLA SELEZIONE: 
1. domanda di ammissione alla selezione del corso ITS (allegato A dell’avviso); 
2. domanda di iscrizione di Regione Toscana (allegato B dell’avviso); 
3. copia del documento d’identità in corso di validità e del codice fiscale; 
4. copia di eventuali altri certificazioni o titoli conseguiti che il candidato ritiene di sottoporre a valutazione (specificare) 

____________________________________________________________________________________________ 
 

INOLTRE (barrare la casella corrispondente al proprio caso): 
 
 Allega copia fotostatica del Diploma di Istruzione Secondaria Superiore o attestazione sostitutiva di diploma 

rilasciata dall’Istituto Scolastico; 
 

 Non dispone ancora del documento di diploma che porterà fotocopiato successivamente (tale punto costituisce 
Dichiarazione sostitutiva di certificazione art.46 D.P.R. n. 455 del 28/12/2000) 

 
Il/la sottoscritto/a si impegna ad informare tempestivamente ITS PRIME qualora intervengano delle variazioni dei dati 
sopra indicati e, nello specifico, esclude lo ITS PRIME da ogni responsabilità per le conseguenze che dovessero 
derivare da errata compilazione dei dati o da mancata o non tempestiva comunicazione di variazioni intervenute 
successivamente alla data odierna. 
 
Le dichiarazioni sono rese sotto la mia personale responsabilità e sono consapevole delle sanzioni previste dall'art. 
76 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, nonché delle conseguenze di 
cui all'art. 75 comma 1, del medesimo DPR.    
 
 
DATA __________________________                                 FIRMA____________________________  



   

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI (Privacy Reg. UE 679/2016) 
 

Ai sensi ed ai fini di quanto disposto dal Regolamento UE n. 679/2016 si dichiara che i candidati sono 
informati ed espressamente acconsentono al trattamento dei dati personali concernenti gli stessi comunque 
raccolti in conseguenza e nel corso dell’espletamento della presente selezione vengano trattati 
esclusivamente per la finalità della stessa e conservati per i termini previsti dalle normative applicabili. 
 
A tal fine le facciamo presente che: 
 
1. Il "Titolare" del trattamento è: Istituto Tecnico Superiore per la Manutenzione Industriale Sistema Meccanica - 
Toscana - Nuove Tecnologie per il Made in Italy (di seguito ITS Prime - p.iva 01670240496), con sede legale in (57016) 
Rosignano Marittimo, Via della Repubblica 16, loc. Solvay (Livorno). Legale Rappresentante: Dott.ssa Ludovica Fiaschi;  
indirizzo mail: info@itsprime.it;  posta elettronica certificata fondazione@pec.itsprime.it 
 
2. Il conferimento dei Suoi dati, che saranno trattati dal personale autorizzato con modalità informatizzata, è obbligatorio 
e il loro mancato conferimento preclude la partecipazione alle attività. I dati raccolti non saranno oggetto di 
comunicazione a terzi, se non per obbligo di legge e non saranno oggetto di diffusione. 
 
3. I Suoi dati saranno conservati presso gli uffici del Responsabile del procedimento per il tempo necessario alla 
conclusione del procedimento stesso, saranno poi conservati agli atti nell'Archivio della Fondazione per il periodo di 
legge previsto per questa tipologia di documenti. 
 
4. Lei ha il diritto di accedere ai dati personali che La riguardano, di chiederne la rettifica, la limitazione o la 
cancellazione se incompleti, erronei o raccolti in violazione della legge, nonché di opporsi al loro trattamento per motivi 
legittimi rivolgendo le richieste al Responsabile della protezione dei dati (privacy@itsprime.it). 
 
5. Può inoltre proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali, seguendo le indicazioni riportate sul sito 
dell’Autorità di controllo (http://www.garanteprivacy.it) 
 
Il sottoscritto dichiara di aver letto e compreso l’informativa e acconsente al trattamento dei dati personali per le finalità 
sopra riportate. 
 
 
 
DATA __________________________                     FIRMA ____________________________ 
 


