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Fondazione – Istituto Tecnico Superiore Tecnologie Innovative per i Beni e le attività 
Culturali – Turismo – Turismo e benessere 

 
 

DOMANDA DI AMMISSIONE ALLE PROVE DI SELEZIONE  
I percorsi ITS rientrano nella potenziale offerta dei percorsi biennali che le Fondazioni ITS con sede in Emilia-Romagna 
potranno avviare nell’a.f. 2023/2024 (Delibera di Giunta regionale n. 1215 del17/07/2023). L’offerta potenziale sarà 
successivamente finanziata, in esito ad atti e procedure attivate da Giunta regionale, Ministero dell’Istruzione e del 
Merito e altri enti competenti. 

 

 

Da consegnare entro e non oltre le ore 16.00 del giorno 16 ottobre 2023 

(secondo le modalità previste dall’art. 9 dell’Avviso per l’ammissione al percorso ITS) 
 

Al  Presidente della Fondazione  
ITS Turismo e Benessere 
c/o via Tiarini, 22 – 40129 Bologna 

 
Consapevole delle sanzioni penali, in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del 
D.P.R. 445 del 28/12/2000, fornisce i dati richiesti e accetta di fornire successivamente eventuali documenti comprovanti tali dati, ai 
sensi dell’art. 71 del D.P.R. 445 del 28/12/2000 su richiesta della Fondazione ITS e degli Enti finanziatori del Progetto. 
 
IL/LA SOTTOSCRITTO/A____________________________________________________________________________ 
 
NATO/A IL__________________________COMUNE______________________________________PROV__________ 
 
STATO__________________________________CITTADINANZA___________________________________________ 
 
CODICE FISCALE__________________________________________________________________________________ 
 
RESIDENTE A ___________________________ IN VIA_____________________________   N°_____ PROV_________ 
 
DOMICILIO IN REGIONE EMILIA ROMAGNA ___________________________________________________________ 
 
IN VIA__________________________________  N°_______ PROV___________CAP__________________________ 
 

TEL ABITAZIONE________________________________CELLULARE_________________________________________ 
 
E-MAIL __________________________________________________________________________________________ 
 
TITOLO DI STUDIO DI SCUOLA SUPERIORE_____________________________________________________________ 
 
CONSEGUITO PRESSO ISTITUTO______________________________________________________________________ 
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NELL’ANNO SCOLASTICO_________/_________                         CON VOTAZIONE ______/_______  
 
DIPLOMA UNIVERSITARIO – LAUREA BREVE___________________________________________________________ 
 
CONSEGUITO PRESSO ___________________________________________________________________________ 
 
NELL’ANNO ACCADEMICO_________/_________                         CON VOTAZIONE ______/_______ 
  
LAUREA_______________________________________________________________________________________ 
 
CONSEGUITA PRESSO ___________________________________________________________________________ 
 
NELL’ANNO ACCADEMICO_________/_________                         CON VOTAZIONE ______/_______ 
 
SE CONSEGUITO ALL’ESTERO PRODURRE REGOLARE CERTIFICATO DI EQUIPOLLENZA PER L’ITALIA  
 
INDICARE CON UNA SPUNTA L’ATTUALE CONDIZIONE OCCUPAZIONALE  

□ STUDENTE  

□ IN CERCA DI PRIMA OCCUPAZIONE in uscita dalla Scuola/Università (chi non-ha mai lavorato)  

□ OCCUPATO (compreso chi ha un’occupazione saltuaria/atipica e chi è in CIG) 

□ DISOCCUPATO O ISCRITTO ALLE LISTE DI MOBILITÀ (chi ha perso o lasciato il lavoro anche se saltuario/atipico)  

 
CONOSCENZA LINGUE STRANIERE 
 

Inglese   mediocre  sufficiente   discreto   buono   ottimo  

Francese  mediocre sufficiente   discreto   buono   ottimo  

Tedesco   mediocre  sufficiente   discreto   buono   ottimo  

Spagnolo   mediocre  sufficiente   discreto   buono   ottimo  

_____________  mediocre  sufficiente   discreto   buono   ottimo  
 
In possesso di titolo formale (se sì specificare quale) ______________________________________________________ 
 
 
CONOSCENZE INFORMATICHE 
 
sistemi  operativi     _________________________________________________________________________________ 
 
linguaggi  di  programmazione  ________________________________________________________________________ 
 
software   applicativi   _______________________________________________________________________________ 
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internet  e  posta  elettronica  ________________________________________________________________________ 
 
 In possesso di titolo formale (se sì specificare quale) ______________________________________________________ 

 
Informazioni sul percorso ITS 

(Indicare come si è venuti a sapere del percorso ITS barrando la casella corrispondente. Sono possibili più scelte) 

 Quotidiano / rivista 

 Scuola 

 Centro per l’impiego 

 Brochure a domicilio (Posta, Web, E-mail) 

 Radio / Tv 

 Amici / parenti 

 Siti Internet  

 Social networks 

 Altro______________________________________

 
 

CHIEDE di essere ammesso alla selezione della Fondazione ITS Turismo e Benessere per il 

seguente corso: 
 
PRIMA PREFERENZA: 

 Titolo del corso Sede 
 TECNICO SUPERIORE PER LA GESTIONE DI STRUTTURE TURISTICO-RICETTIVE - HOSPITALITY 

MANAGER 
Rimini 

 TECNICO SUPERIORE PER LA PROMOZIONE E IL MARKETING DELLE FILIERE TURISTICHE E DELLE 
ATTIVITÀ CULTURALI - TOURISM MARKETING AND EVENT MANAGER 

Bologna 

 TECNICO SUPERIORE ESPERTO DI MARKETING 4.0 PER LO SVILUPPO TURISTICO DEI TERRITORI - 
MARKETING 4.0 TURISMO E TERRITORIO 

Cesena 

 TECNICO SUPERIORE PER LA PROMOZIONE E IL MARKETING DELLE FILIERE TURISTICHE E DELLE 
ATTIVITÀ CULTURALI - TECNICO DI DESTINAZIONE TURISTICA 

Bologna 

 

SECONDA PREFERENZA: 

 Titolo del corso Sede 
 TECNICO SUPERIORE PER LA GESTIONE DI STRUTTURE TURISTICO-RICETTIVE - HOSPITALITY 

MANAGER 
Rimini 

 TECNICO SUPERIORE PER LA PROMOZIONE E IL MARKETING DELLE FILIERE TURISTICHE E DELLE 
ATTIVITÀ CULTURALI - TOURISM MARKETING AND EVENT MANAGER 

Bologna 

 TECNICO SUPERIORE ESPERTO DI MARKETING 4.0 PER LO SVILUPPO TURISTICO DEI TERRITORI - 
MARKETING 4.0 TURISMO E TERRITORIO 

Cesena 

 TECNICO SUPERIORE PER LA PROMOZIONE E IL MARKETING DELLE FILIERE TURISTICHE E DELLE 
ATTIVITÀ CULTURALI - TECNICO DI DESTINAZIONE TURISTICA 

Bologna 
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TERZA PREFERENZA: 

 Titolo del corso Sede 
 TECNICO SUPERIORE PER LA GESTIONE DI STRUTTURE TURISTICO-RICETTIVE - HOSPITALITY 

MANAGER 
Rimini 

 TECNICO SUPERIORE PER LA PROMOZIONE E IL MARKETING DELLE FILIERE TURISTICHE E DELLE 
ATTIVITÀ CULTURALI - TOURISM MARKETING AND EVENT MANAGER 

Bologna 

 TECNICO SUPERIORE ESPERTO DI MARKETING 4.0 PER LO SVILUPPO TURISTICO DEI TERRITORI - 
MARKETING 4.0 TURISMO E TERRITORIO 

Cesena 

 TECNICO SUPERIORE PER LA PROMOZIONE E IL MARKETING DELLE FILIERE TURISTICHE E DELLE 
ATTIVITÀ CULTURALI - TECNICO DI DESTINAZIONE TURISTICA 

Bologna 

 

QUARTA PREFERENZA: 

 Titolo del corso Sede 
 TECNICO SUPERIORE PER LA GESTIONE DI STRUTTURE TURISTICO-RICETTIVE - HOSPITALITY 

MANAGER 
Rimini 

 TECNICO SUPERIORE PER LA PROMOZIONE E IL MARKETING DELLE FILIERE TURISTICHE E DELLE 
ATTIVITÀ CULTURALI - TOURISM MARKETING AND EVENT MANAGER 

Bologna 

 TECNICO SUPERIORE ESPERTO DI MARKETING 4.0 PER LO SVILUPPO TURISTICO DEI TERRITORI - 
MARKETING 4.0 TURISMO E TERRITORIO 

Cesena 

 TECNICO SUPERIORE PER LA PROMOZIONE E IL MARKETING DELLE FILIERE TURISTICHE E DELLE 
ATTIVITÀ CULTURALI - TECNICO DI DESTINAZIONE TURISTICA 

Bologna 

 
A TALE SCOPO DICHIARA DI: 

• Essere in possesso dei requisiti previsti dall’Avviso di ammissione al percorso formativo scelto. 

• Essere informato del contributo richiesto di € 200,00 da versare in caso di superamento delle selezioni ed 
ammissione ufficiale al corso. 

• Essere disponibile a frequentare stage in aziende situate in Italia e all’estero. 
 
ALLEGA: 

• Copia del documento d’identità in corso di validità e del codice fiscale (chiara e visibile fronte-retro); 

• Curriculum vitae, in formato europeo o Europass firmato e datato (non si accettano formati differenti); 

• Copia di attestati, certificati o altri documenti; 

• Fototessera (preferibilmente formato jpg); 

• Dichiarazione sostitutiva di certificazione art.46 D.P.R. n. 455 del 28/12/2000; (allegato 1) 

• In caso di Diploma conseguito all’estero è necessario disporre della certificazione di equipollenza. 
 

 
 

DATA __________________________                                 FIRMA____________________________ 
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Nuovo Codice Privacy  
Informativa: D.lgs 196/03 e  Regolamento UE 2016/679 
 
La Fondazione “ITS del turismo e benessere” ai sensi del “Nuovo codice in materia di trattamento dei dati personali”, 
approvato con D. Lgs. 196 del 30 giugno 2003, si riserva il trattamento dei dati personali per consentire le pratiche 
relative all’organizzazione e alla gestione dei percorsi nonché per l’invio gratuito di materiale pubblicitario ed 
informazioni commerciali sui corsi; le informazioni accolte saranno inserite nella nostra banca dati per essere utilizzate 
per gli scopi sopra citati. Inviando la domanda di iscrizione, il sottoscritto autorizza la Fondazione ITS al trattamento dei 
dati personali. In qualsiasi momento ha il diritto di accedere e di modificare le informazioni personali rilasciate, nonché 
negare l’invio, da parte della Fondazione ITS di materiale pubblicitario o informazioni commerciali inviando una e-mail 
alla segreteria.  
Informativa sul trattamento dei dati personali da parte di Fondazione Istituto Tecnico Superiore Tecnologie innovative 
per i beni e le attività culturali- Turismo - Turismo e benessere in sigla ITS a norma art 13 Regolamento UE/2016/679 

 

Titolare del trattamento: 
Il Titolare del trattamento dei dati è Fondazione Istituto Tecnico Superiore Tecnologie innovative per i beni e le attività 
culturali - Turismo - Turismo e benessere - in sigla ITS, con sede legale in Rimini v.le Regina Margherita 20/22 - C.F. 
91131400409. 

Raccolta dati personali: 
I Suoi dati personali sono raccolti da ITS, titolare del trattamento, per la preiscrizione e successive selezioni relative al 
CORSO: 
 

 
La raccolta dei Suoi dati personali avviene attraverso il conferimento dei dati richiesti nella domanda, dell’invio del cv e di 
un valido documento di identità presso una delle sedi di ITS o in via telematica attraverso il sito 
www.itsturismoebenessere.it. 
Il trattamento è improntato a principi di correttezza, liceità, trasparenza e tutela della riservatezza. 
La invitiamo a non indicare dati ulteriori ad eccezione di quelli espressamente richiesti e/o di quelli che siano da Lei 
ritenuti assolutamente indispensabili al fine di consentire un’adeguata valutazione della sua candidatura e 
l’espletamento della procedura selettiva. 
Tipologia dei dati trattati 
I dati trattati possono essere dati “comuni” o dati “particolari”, come ad esempio foto presenti nel cv o altri dati che 
dovessero rivelare origine raziale o entica, opinioni politiche, convinzioni religiose o filosofiche, appartenenza sindacale, 
o che indichino l’appartenenza a una categoria protetta. 
Per i dati “particolari” è necessario un suo espresso consenso da indicare in calce alla presente informativa. 
Finalità del trattamento cui sono destinati i dati e Base giuridica: 
ITS processa i dati contenuti nella domanda e nei documenti allegati alla stessa per le seguenti finalità e per la durata 
indicate: 
1. dare seguito alla sua richiesta, prima di contattarla per un eventuale colloquio e/o per eventuali prove di selezione; 
2. entrare eventualmente in contatto con lei; 
3. assicurarsi di essere conforme alle normative e/o regolamenti; 
4. mantenere traccia del processo; 
5. difendersi contro eventuali richieste legali; 
6. pubblicare gli esiti della selezione sul sito internet; 
7. proporre la candidature a futuri corsi tramite email. 
ITS effettuerà il trattamento: 
— sulla base del suo consenso; 
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—  per adempiere ad eventuali obblighi di leggi e/o regolamenti; 
— per perseguire un legittimo interesse. 
Natura del conferimento dei dati: 
Il consenso al trattamento dei dati indicati nella domanda e nei documenti richiesti per le finalità da uno 1. a 5. è 
obbligatorio per permettere a ITS di dare seguito alla sua richiesta. 
Il consenso al trattamento dei dati indicati nella domanda e nei documenti richiesti per le finalità da uno 1. a 5. è 
facoltativo e ITS potrà dare seguito alla sua richiesta anche in assenza di consenso a tali finalità. 
Modalità di trattamento di dati: 
I dati saranno trattati – dagli Incaricati al trattamento o dai responsabili del trattamento– con strumenti manuali, 
informatici e telematici nell’ambito ed in ragione delle finalità sopra specificate e, comunque, sempre rispettando la 
sicurezza e la riservatezza degli stessi. 
Il trattamento dei dati avverrà nel rispetto delle misure di sicurezza adottate dal ITS, in conformità alla legge e ai 
provvedimenti del Garante per la protezione dei dati personali. 
Categorie di soggetti ai quali i dati possono essere comunicati, diffusi e trasferiti: 
Per le finalità di cui ai punti da 1. a 5. il trattamento dei dati personali sarà effettuato a mezzo di soggetti espressamente 
e specificamente designati in qualità di responsabili o incaricati; tali soggetti tratteranno i dati conformemente alle 
istruzioni ricevute dal ITS (Titolare del trattamento), secondo profili operativi agli stessi attribuiti in relazione alle funzioni 
svolte. I suoi dati personali saranno comunicati alla Regione o ad altri Enti Terzi.  
I suo dati personali non sono soggetti a diffusione, fatta eccezione al punto che segue. 
Per le finalità di cui al punto 6. i dati non saranno soggetti a diffusione, salvo la pubblicazione degli esiti della selezione 
previo consenso sul sito internet www.itsturismoebenessere.it.  
I suo dati personali non sono soggetti a trasferimento al di fuori dall’Unione Europea. 
Durata del trattamento e della conservazione: 
I suoi Dati personali saranno conservati, a partire dal loro ricevimento/aggiornamento, per un periodo massimo di 
ventiquattro mesi per gestione della candidatura (salvo diversa disposizione di legge e/o regolamento che preveda 
periodi superiori), dopo di ché verranno cancellati o resi anonimi, salvo prestazione di un nuovo consenso. 
Diritti dell’interessato: 
All’interessato (candidato) sono riconosciuti i diritti di: 
• ottenere la cancellazione o la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione della legge; 
• ottenere l’aggiornamento, la rettifica e l’integrazione dei dati; 
• ottenere l’attestazione che tali operazioni sono state portate a conoscenza di coloro ai quali i dati sono comunicati; 
• ottenere la limitazione del trattamento; 
• ottenere la portabilità dei dati presso altro titolare ovvero ricevere in un formato strutturato, di uso comune e leggibile  
da dispositivo automatico, i dati personali da lei forniti; 
• opporsi al trattamento se volto al perseguimento di un legittimo interesse di ITS; 
• opporsi al trattamento finalizzato a marketing diretto; 
A tal fine sarà necessario inviare la richiesta, attraverso specifica comunicazione a mezzo posta elettronica indirizzata a  
info@itsturismoebenessere.it (specificando nell’oggetto “Privacy” o mediante raccomandata A/R a ITS). 
 
Si ricorda inoltre che il soggetto interessato ha sempre il diritto di proporre un reclamo all'Autorità Garante per la 
protezione dei dati personali per l’esercizio dei suoi diritti o per qualsiasi altra questione relativa al trattamento dei suoi 
dati personali.  
L’interessato ha sempre il diritto di revocare il consenso al trattamento prestato per le finalità sopra indicate, senza 
pregiudicare la liceità del trattamento basata sul consenso prestato prima della revoca. 
  
DICHIARAZIONE DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI 
Il sottoscritto cognome e nome _______________________________________________, luogo e data di nascita 
_________________________________________________________________________, letta l’informativa e acquisite 
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le informazioni fornite ai sensi della normativa italiana ed europea in materia di trattamento dei dati personali 
(Regolamento UE/2016/679 e D.Lgs. 196/2003), in ordine alle modalità e finalità del trattamento dei dati comunicati a 
ITS e in relazione alle operazioni indicate nell’informativa, con riferimento ai trattamenti di “dati comuni” di cui ai numeri 
da 1. a 5 (preiscrizione corso/selezione) 
□ presta il consenso 
□ nega il consenso  
 
con riferimento ai trattamenti di “dati particolari” di cui ai numeri da 1. a 5. (barrare la casella solo se presenti “dati 
particolari”, diversamente non barrare nulla) - (preiscrizione corso/selezione) 
□ presta il consenso 
□ nega il consenso 
(si ricorda che in caso di mancata prestazione del consenso al trattamento dei dati per le finalità di cui ai punti da 1. a 5. 
non sarà possibile dare seguito alla sua richiesta) 
 
con riferimento ai trattamenti di cui al numero 6.  (pubblicazione esiti della selezione) 
□ presta il consenso  
□ nega il consenso  
 
con riferimento al trattamento di cui al numero 7 (attività di marketing) 
□ presta il consenso 
□ nega il consenso 
 
(si ricorda che in caso di mancata prestazione del consenso al trattamento dei dati per le finalità di cui ai punti 6. o 7. sarà 
in ogni caso possibile dare seguito alla sua richiesta). 
 
 
lì  ________________  Data ________________ Firma   ________________ ________________  
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(ALLEGATO N°1) 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE  

CONSEGUIMENTO MATURITÀ 
(ai sensi degli articoli 40 e 46 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000) 

 
 
 
Il/la sottoscritto/a _________________________________________, nato/a____________________________ (______)  

il ________________, residente a _____________________________________________ (______), C.A.P. _________ ,in 

via _____________________________________________________________,  

DICHIARA 

di aver conseguito il diploma di maturità  

_____________________________________________________________presso 

___________________________________________________________________________________________ 

con sede a _____________________________________________________________________________(________) 

C.A.P. ________ in via ______________________________________________________________________________ 

nell’a.s. __________________ e di aver riportato la votazione di ____________/____________. 

Dichiara inoltre che la durata legale del corso è di anni ________________ . 

Dichiara infine: 

• di essere consapevole delle sanzioni penali, previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti e 
della conseguente decadenza dai benefici di cui agli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000; 

• di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con mezzi informatici, esclusivamente 
per il procedimento per il quale la dichiarazione è stata resa (Art. 13 Reg. UE 2016/679 “GDPR”). 

 
luogo e data   
 
 
___________________,   __________ 

                               Firma 
 
 
__________________________________________ 

 


