Modello 2

Città di Torino
DIVISIONE SERVIZI SOCIALI 
DISTRETTO: ……………………………..…………
Indirizzo: ………………………………………………….…………………………………………
Tel.: …………….……………… Fax: ………..……………….
Prot. n. 








Torino,
Alla Scuola Formazione Educazione Permanente (S.F.E.P.)
Servizio Promozione della Sussidiarietà e della Salute
Via Cellini 14 - 10126 Torino
tel: 011 01128910-11 - fax: 011 01128919
e-mail: sfep@comune.torino.it
Oggetto: autorizzazione alla partecipazione a ...................................................................… 








  (convegno, seminario, giornata di studio, etc...)
Il/La Sig./Sig.ra ................………............................................................................................
in servizio presso ................................................................……… (tel. Uff. …...........……...)
in qualità di ........................................................................... (n.° caratteristico...……………)
 E' AUTORIZZATO/A A PARTECIPARE              E' INVITATO/A A PARTECIPARE
(barrare la voce che interessa)
al ..........................................sul tema ..........................................................................……..
(convegno, seminario, giornata di studio, etc...)
............................................................................................ (si allega pieghevole illustrativo)
che si terrà dal ....……...……al ....…….....…….a …………..…………………….. (Prov. .......)
gestito da....……...………………................................................(n° fax…………….………...)
al costo di € ….........…………..... pro capite.
Si precisa che l'iniziativa risulta necessaria  in quanto.........................………….............……
…………………………………………………………………………………………………………
	N.B. per l’autorizzazione alla trasferta, relativa indennità e rimborsi spese (viaggio, vitto e pernottamento) è necessario rivolgersi all’Ufficio Risorse Umane del Distretto.



Ai sensi e per gli effetti dell’art. 13  del Regolamento Europeo UE 2016/679 (GDPR) sul trattamento dei dati personali si informa che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente ai fini della gestione degli atti amministrativi necessari per la partecipazione all’evento richiesto. Nella home page del sito e presso la sede SFEP è possibile consultare l’informativa completa.
	Il/La Richiedente
----------------------------------------

	
	Il/La Dirigente
------------------------------------------
V.to si autorizza la partecipazione del/la dipendente
La Funzionaria in P.O. con delega 
dott.ssa Ileana G. Leardini
………………………………………
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