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Spett.le Scuola Potatura Olivo 
www.scuolapotaturaolivo.it 

c.a. Giorgio Pannelli 
Direttore Scuola Potatura Olivo 

mail: info@scuolapotaturaolivo.it 

 
Oggetto: richiesta per Diventare Delegato provinciale e/o zonale di Scuola 

Potatura Olivo 
 
Il/la sottoscritto/a (COMPILARE IN MAIUSCOLETTO) 

Nome _______________________________________________________________ 

Cognome ____________________________________________________________ 

nato a ________________________________________________________ (_____) 

in data _____________________________ 

residente in via/piazza _________________________________________ n._______ 

cap _________________ città _____________________________________ (_____) 

telefono _______________________cell. __________________________________ 

e.mail _________________________________ @ ___________________________ 

 
CHIEDE 

 
Di poter partecipare alla selezione per diventare DELEGATO della Scuola Potatura dell’Olivo:  
 
- Regione di appartenenza 

______________________________________________ 
 
- Provincia e/o zona per la quale si intende diventare delegato 

______________________________________________ 
 
Il/la sottoscritto/a dichiara sotto la propria responsabilità di:  
 

1. proporsi di volontà propria perché desideroso di diffondere i valori della Scuola 
2. Organizzare / aver già organizzato eventi in località della propria regione (provincia di 

appartenenza o limitrofa)  
3. Elencare eventi già promossi (data, luogo) 

_______________________________________________________________ 
_______________________________________________________________ 
_______________________________________________________________ 
_______________________________________________________________ 

 
Alla richiesta si allega: 

a) Copia di un documento di identità in corso di validità 
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Descrivere in poche righe quali sono le motivazioni per le quali si aspira a 
diventare “Delegato regionale” della Scuola di Potatura dell’Olivo. 
 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

 
Nota bene:  
1. I documenti verranno esaminati dal direttore della Scuola e dai suoi collaboratori il quale/i quali 

ha/hanno diritto di rifiutare la richiesta qualora la documentazione non soddisfi le aspettative (i 
richiedenti verranno contattati per risolvere eventuali mancanze). 

 
 
Data e Luogo, ______________________, lì _________________ 

 
In fede, 
 
Firma ________________________________ 
 
Ai sensi dell'art.13 del D.lgs 196/2003 si informa che i dati che ci verranno forniti tramite la compilazione di questo 
modulo, oltre a quelli forniti allegati alla presente domanda, saranno trattati soltanto per l’uso di cui in oggetto e 
saranno inseriti all’interno del sito della Scuola di Potatura dell’Olivo nell'elenco dei delegati regionali 
(www.scuolapotaturaolivo.it). 
I dati potranno essere trattati con strumenti elettronici e cartacei, nel rispetto del Disciplinare Tecnico in materia di 
sicurezza Allegato B al D.Lgs 196/2003. Si comunica che i dati saranno trattati solamente con il consenso del 
sottoscritto scrivente che è libero e facoltativo. Il mancato consenso comporterà l'impossibilità di iscrivere il 

richiedente nell'elenco dei delegati regionali della Scuola di Potatura dell’Olivo (www.scuolapotaturaolivo.it). 
La Scuola di Potatura dell’Olivo svolge il trattamento direttamente, tramite soggetti appartenenti alla propria Scuola. 
Tali soggetti tratteranno i presenti dati conformemente alle istruzioni ricevute dal direttore della Scuola e dai suoi 
collaboratori o incaricati. 
 
Come interessato Lei ha diritto in qualsiasi momento di esercitare i diritti di cui all'art.7 del D.Lgs 196/2003 
indirizzando la relativa richiesta al Titolare del Trattamento attraverso l’indirizzo di posta elettronica 
info@scuolapotaturaolivo.it con relativa causale. 
 
 Do il consenso 
 
 Nego il consenso 
 
Firma 
 
________________________________ 
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