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	DOMANDA DI ISCRIZIONE 
	Codice documento:

COO_P01_R18
Rev. n° /del: 

0/15.12.2016



Via Pier Capponi, 7 - 50132 Firenze – Tel. 055 5036255 Fax 055 5036245 – segreteria@smiletoscana.it 


Il/la sottoscritto/a  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

nato/a  a …………………………………… (……)
il  …  / … / …… Codice fiscale (obbligatorio) ((((((((((((((((
residente a  …………………….………………………………….. (………) in Via/P.zza …………..………………………………………………………………
email………………………………………………………………………………... tel.  (…….…) ……………………..cell……………………………………………
CHIEDE DI ESSERE ISCRITTO/A AL CORSO

_____________________________________________
PRESSO LA SEDE:
DICHIARA

( di lavorare presso ……………………………………………………………………………………………………
                                                                    (indicare il nome dell’azienda o ente)

sede di lavoro   ………………………………………………………………………………………………..…………..

( o di trovarsi nella seguente condizione occupazionale……………………………………………………............

Informativa per il trattamento dei dati personali (D.Lgs. 196/2003)

Ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003, in riferimento ai Vs. dati personali raccolti, Vi informiamo che:

· i dati verranno trattati per il regolare svolgimento dei corsi di formazione da Voi richiesti, nonché per gli obblighi legali dagli stessi derivanti. Il conferimento di tali dati è necessario e pertanto l’eventuale rifiuto a fornirli o al successivo trattamento potrà determinare l’impossibilità dello scrivente a dar corso ai corsi medesimi;

· il Vs. indirizzo e-mail potrà essere utilizzato per l’invio di materiale informativo e promozionale relativo a servizi analoghi offerti dall’Ente; il conferimento di tali dati è facoltativo;

· i dati verranno trattati in forma scritta e/o su supporto magnetico o elettronico da incaricati preposti alla formazione o all’amministrazione;

· ferme restando le comunicazioni effettuate in esecuzione di obblighi di legge, i dati potranno essere comunicati in Italia a società o professionisti di nostra fiducia per attività contabile o amministrativa; l’elenco aggiornato di tali soggetti è disponibile presso la sede del titolare del trattamento e verrà fornito a richiesta dell’interessato;

· relativamente ai dati medesimi potete esercitare i diritti previsti dall’art. 7 del D.Lgs 196/2003 (accesso, aggiornamento, rettificazione, integrazione, cancellazione e opposizione al trattamento) nei limiti ed alle condizioni previste dagli articoli 8, 9 e 10 del citato decreto legislativo.

Titolare del trattamento dei dati è SMILE Toscana.
                                                                                                                  Per accettazione

          Data …………………………………..
        




                                                            ………………………………………………..

                                                                                                                               (Firma dell’interessato)

N.B. Il rilascio dell’attestato di partecipazione/qualifica è subordinato ad una presenza minima alle lezioni pari al ______% del monte ore previsto.

*Obbligatorio
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