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Domanda di iscrizione  ai corsi
Approvati dalla Regione Veneto con Decreto n. 47  del 21/01/2019
Tecnico Meccatronico delle Autoriparazioni



(
Tecnico delle attività di Gommista





(
Tecnico delle attività di Carrozzeria




(
DA COMPILARE E TRASMETTERE A SCALIGERA FORMAZIONE  PER L’ISCRIZIONE
	Sezione 1.1. DATI ANAGRAFICI 

	Cognome Nome
	

	Contatti


	Cellulare:                                            Tel casa:

E-mail: 

	Codice Fiscale


	

	Cittadinanza


	( Italiana         ( UE         ( Extra UE

Specificare: 



	Genere


	( F   ( M  



	Data e luogo di nascita 


	

	Residenza
	Via:__________________________________________      Cap: _______________                                      

Comune di:___________________________________   Prov. (__________)



	Domicilio
	Via:

Cap/Quartiere:                                       Comune di:



	Permesso di soggiorno
	In Italia da

Scadenza:………………………....Motivo………………………………..



	Stato Civile
	( Libero/a   ( Coniugato/a  ( Separato/a   ( Divorziato/

	Socio Confartigianato 
	(  SI             (   NO 
Altro______________________________


	Sezione 1.2 STATO OCCUPAZIONALE 

	Occupato/a
: 


	· Dipendente    
· Imprenditore    
· Lavoratore Atipico 
	· Libero professionista/Lavoratore Autonomo          
· Dipendente Apprendista
· Altro

	Disoccupato/a
	 (

	Sezione 1.3 PROFILO FORMATIVO

	Titolo di studio 


	· Licenza Elementare         ( Licenza Media 
· Qualifica Professionale    ( Diploma  

· Laurea (specificare): ……………………………………………………….
( Altro (specificare): …………………………………………………………

	Si iscrive
	· a titolo personale  

· per conto della ditta:________________________________________
VIA: __________________________________  CAP: ________________
COMUNE__________________________________   PROV. (_______)

TEL. ________________________      FAX___________________

E-MAIL__________________________  P.IVA________________________

	E’ venuto/a a conoscenza del corso tramite?
	__________________________________________________________________



	Profilo professionale: 


	· Tecnico Meccatronico, già abilitato per la meccanica- motoristica

· Tecnico Meccatronico,  già abilitato  come elettrauto.
·  Tecnico delle attività di Gommista
· Tecnico delle attività di Carrozzeria

	Costo del corso


	al momento dell’iscrizione si impegna a versare l’importo  di 
· Tecnico Meccatronico                                                 €     520,00
· Tecnico delle attività di Gommista                             €   1700,00

· Tecnico delle attività di Carrozzeria                           €   1850,00


A tal fine SI ALLEGA la seguente documentazione 

1. fotocopia fronte e retro del documento di identità e fotocopia codice fiscale;

2. consenso al trattamento dei dati (vedi allegato);

Luogo e data ____________________ 
                 Firma del richiedente______________________________

Per ulteriori informazioni contattare dalle ore 8.30 alle ore 12.30  SEGRETERIA DIDATTICA

Tel.: 045/8167229 -  E Mail: areagiovani@scaligeraformazione.it

Spazio riservato alla Segreteria Organizzativa

DOMANDA RICEVUTA IL__________________________                                                              TIMBRO E FIRMA
INFORMATIVA AGLI UTENTI ai sensi DEL REGOLAMENTO EUROPEO SULLA PROTESIONE DEI DATI NR. 2016/679 - GDPR
Egregio signore/ Gentile signora __________________

il sottoscritto  Zenorini Orazio , Consigliere Delegato  di SCALIGERA FORMAZIONE SCARL –, con sede in Verona, via Berardi, 9 codice fiscale/partita iva 04047560232, nel suo ruolo di TITOLARE del trattamento dei dati personali in base a quanto previsto dal GDPR, 

LA INFORMA

1. Che al fine di ottemperare agli adempimenti previsti dalla normativa vigente per quanto attiene alla protezione dei suoi dati personali, SCALIGERA FORMAZIONE SCARL,  effettua il trattamento dei dati principalmente con strumenti elettronici ed informatici, memorizzati sia su supporti informatici che su supporti cartacei che su ogni altro tipo di supporto idoneo, e ciò nel rispetto delle misure minime di sicurezza e secondo criteri di liceità, correttezza e riservatezza, nella piena tutela dei suoi diritti in qualità di soggetto INTERESSATO del trattamento.

2. Che i suoi dati personali saranno trattati da SCALIGERA FORMAZIONE SCARL per le seguenti finalità:

· erogazione di informazione orientamento formazione accompagnamento nell’ambito dell’accreditamento alla formazione OF-OR.FS-FC e ai servizi per il lavoro della Regione Veneto;
· assolvimento obblighi previsti dalla legge, regolamenti o dalla normativa comunitaria e per l’adempimento di obblighi contabili e fiscali oltre che per consentire una efficace gestione amministrativa dei rapporti intercorrenti;
· permettere la regolare fornitura di servizi richiesti ed offerti e dare informazioni relative ai servizi richiesti o comunque sottoscritti;
· per obblighi contrattuali;

· per finalità di contatto commerciale al fine di presentare altri servizi che potrebbero essere di suo interesse.
3. Che i suoi DATI considerati PERSONALI, sono acquisiti direttamente presso di Lei, oppure altrimenti conseguiti nell’ambito dell’attività della scrivente società.
4. Che l’acquisizione dei suoi dati personali viene effettuata agli esclusivi scopi di cui al precedente punto 2) ed ove ne ricorra il caso, è ritenuta indispensabile per poter procedere agli adempimenti successivi, in questo caso la base giuridica del trattamento è la partecipazione ad un contratto di servizio.

5. Che la finalità di trattamento per scopi commerciali così come descritta al punto 2 ha come base giuridica il consenso espresso dell’interessato.
6. Che i suoi dati personali saranno trattati per tutta la durata dei rapporti contrattuali instaurati ed anche successivamente per l’espletamento di norme di legge e per finalità contrattuali.
7. Che non è prevista alcuna diffusione degli stessi per uno scopo diverso da quello per il quale sono stati raccolti e non saranno diffusi a terzi eccetto che ai partner di SCALIGERA FORMAZIONE SCARL, a vario titolo coinvolti e convenzionati per la realizzazione del sistema integrato delle politiche attive del lavoro con raccordo pubblico privato :

· Liberi professionisti che collaborano con la struttura della scrivente

· Consulenti (società enti o professionisti) che svolgono per conto della scrivente incarichi specifici aventi finalità contabili, amministrative e fiscali, manutenzione informatica 

· Organismi istituzionali preposti al controllo della fornitura di servizi in ambito socio-sanitario e formativo (asl, comune, provincia, regione)

· Enti ed istituzioni pubbliche e private che svolgono funzioni strettamente connesse o strumentali all’attività dello scrivente istituto

· Eventuali enti od autorità a cui i dati stessi vanno comunicati per obblighi di legge (amministrazione finanziaria statale o locale)

· Il capofila e i partner dei progetti di formazione o di politica attiva o ai quali Lei abbia dato adesione.

8. Che il trattamento potrà riguardare dati personali rientranti nel campo dei dati SENSIBILI o di categoria particolare (dati idonei a rivelare l’origine razziale ed etnica, le convinzioni religiose, filosofiche o di altro genere, le opinioni politiche,nonché i dati personali idonei a rivelare lo stato di salute);

9. Che il TITOLARE DEL TRATTAMENTO è SCALIGERA FORMAZIONE SCARL nella persona del suo legale rappresentante
10. Che le sono riconosciuti i diritti di cui agli articoli da 15 a 22 del GDPR e tali diritti sono esercitabili, in ogni momento, inviando una mail a privacy@scaligeraformaizone.it.
Cordiali saluti

_______________,  ____/____/____

 Il titolare del trattamento _____________________

Il/la sottoscritto/a  __________________ acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell’art 13 del GDPR, quale soggetto INTERESSATO

· Presto il consenso

· Nego il consenso

al trattamento dei dati personali per i fini di contatto commerciale.
NOME _____________________________ COGNOME ______________________________

_______________, data __________________

firma leggibile __________________________
formula di acquisizione del consenso dell’interessato 








