
 
FORMAZIONE SICUREZZA SUL LAVORO 

MODULO DI ISCRIZIONE 

DURATA IN ORE 
04 
 

NUMERI INCONTRI 
1 

DATA INIZIO CORSO 
  

DATA FINE CORSO 
  

SEDE CORSO 
(Sede prevista da 

confermare pre-avvio del 
Corso) 

     
           Sala Corsi Studio-IT, via V. Bachelet 14 – 35010 Vigonza (PD) 

CODICE PROGETTO 
C654-057496 

--------------------------------- 
 

 
Corso Sicurezza Lavoratori – Mod. Specifica Basso Rischio 

 
 

DATI ANAGRAFICI DELL'ISCRITTO 
NOME E COGNOME 
 
 
INDIRIZZO 
 
 
RECAPITI 
 
TEL: __________________________            CELL :  __________________________    
 
 
FAX: __________________________           EMAIL: _______________________________________ 
 
CODICE FISCALE                      DOCUMENTO DI IDENTITÀ           NUMERO DOCUMENTO IDENTITÀ 
 
_________________________       __________________________            _________________________________ 
 
NATO A                                          PROVINCIA                                        IL GIORNO (GG/MM/AAAA) 
 
________________________         _______________________                  _________________________________ 
 
SESSO                                           MEZZO DI TRASPORTO               LAVORO SVOLTO 
 
M     F                                             _______________________               ___________________________________ 
 
TITOLO DI STUDIO                                                             
 
 ________________________________________           
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



 
FORMAZIONE SICUREZZA SUL LAVORO 

 
INFORMATIVA RESA ALL’INTERESSATO PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

(art. 13 D.Lgv. 196/2003 e Regolamento Europeo 679/2016) 
 
Ai sensi dell’art. del d. lgv. 169/2003 (di seguito T. U) e ai sensi del Regolamento Europero 679/2016  ed in relazione ai dati personali di 
cui la Studio-IT Srls entrerà in possesso, informiamo quanto segue: 
1.  FINALITA’ DEL TRATTAMENTO DEI DATI. 

Il trattamento a cui saranno sottoposti i dati personali richiesti o acquisiti è diretto esclusivamente all’espletamento da parte 
della Studio-IT Srls delle finalità attinenti all’esercizio delle attività formative. 

2. MODALITA’ DEL TRATTAMENTO DEI DATI. 
a) Il trattamento è realizzato per mezzo delle operazioni o complesso di operazioni indicate all’art. 4 comma 1 lett. a) T. U.: 

raccolta, registrazione, organizzazione, conservazione consultazione, elaborazione, modificazione, selezione, estrazione, 
raffronto, utilizzo, interconnessione, blocco, comunicazione, cancellazione e distruzione dei dati. 

b) Le operazioni possono essere svolte con o senza l’ausilio di strumenti elettronici o comunque automatizzati. 
c) Il trattamento è svolto dal titolare e/o dagli incaricati del trattamento. 

3. CONFERIMENTO DATI. 
Il conferimento dei dati personali comuni e sensibili è strettamente necessario e si intende prestato ai fini dello svolgimento delle 
attività di cui al punto 1. 

4. RIFIUTO DI CONFERIMENTO DATI. 
L’eventuale rifiuto da parte dell’interessato di conferire dati personali comuni e/o sensibili comporta l’impossibilità di una corretta 
esecuzione del mandato ricevuto di cui al punto 1. 

5. COMUNICAZIONE DEI DATI 
Gli incaricati del trattamento possono venire a conoscenza dei dati personali e possono comunicarli, per le finalità di cui al punto 
1, ai soggetti interessati quali altri Enti di Formazione, Organismi Paritetici, Associazioni di Categoria, Enti Certificatori, Società 
di servizi con cui sussistono collaborazioni professionali ai fini delle attività formative, Istituti di credito delegati al pagamento, 
banche dati esterne e tutti quei soggetti ai quali la comunicazione si rende necessaria per il corretto espletamento delle finalità 
di cui al punto 1. 

6. DIFFUSIONE DEI DATI. 
 I dati personali non possono essere diffusi per fini diversi. 
7.    BASE GIURIDICA DEL TRATTAMENTO: esecuzione del contratto e adempimento degli obblighi   contrat-   
              tuali.Il conferimento di tali dati è facoltativo ma un eventuale rifiuto di fornire i medesimi potrebbe   
              determinare l’impossibilità di instaurare o proseguire il rapporto contrattuale. L’inoltro dei suddetti dati è  
               pertanto necessario ai fini del corretto adempimento degli obblighi contrattuali e legali, siano essi fiscali,  
              previdenziali o quant’altro. 
8. TRAFERIMENTO DEI DATI ALL’ESTERO 

I dati personali possono essere trasferiti verso Paesi dell’Unione Europea e verso Paesi terzi rispetto all’Unione Europea 
nell’ambito delle finalità di cui al punto 1. 

9. DIRITTI DELL’INTERESSATO. 
L’art. 7 T. U. conferisce all’interessato l’esercizio di specifici diritti, tra cui quello di ottenere dal titolare la conferma dell’esistenza 
o meno di propri dati personali e la loro messa a disposizione in forma intelligibile; l’interessato ha diritto ad avere conoscenza 
dell’origine dei dati, della finalità e delle modalità del trattamento, della logica applicata al trattamento, degli estremi identificativi 
del titolare e dei soggetti cui i dati possono essere comunicati; l’interessato ha inoltre il diritto di ottenere l’aggiornamento, la 
rettificazione e l’integrazione dei dati, la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione 
della legge; il titolare ha il diritto di opporsi, per motivi legittimi, al trattamento dei dati. 

10. TITOLARE DEL TRATTAMENTO. 
Titolare e responsabile del trattamento è il Sig. Fabio Nunziante nella sua qualità di Responsabile Formazione di Studio-IT 
Srls, avente sede a Vigonza (PD) in Via V. Bachelet, 14.  
 
PER ESERCITARE I SUOI DIRITTI PUO’ SCRIVERE A: STUDIO-IT SRLS, VIA BACHELET,14 35010 VIGONZA (Pd) 
formazione@studio-it.org 

 
CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI GENERALI E SENSIBILI 
In riferimento all’incarico di Rsponsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione e per qualsiasi Perizia di Parte, preso atto 
dell’informativa di cui sopra e del fatto che l’invio delle informazioni personali e sanitarie, comuni e sensibili, richieste è indispensabile per 
poter dar corso alla pratica di infortunio o malattia professionale, do il mio consenso, ai sensi degli articoli 23, 24, 25 del d.lgv. 196/2003 
e al Regolamento Europeo 679/2016, dei miei dati personali ad opera dei soggetti indicati nella predetta informativa e nei limiti di cui alla 
stessa. 
Mantengo comunque tutti i diritti previsti dalla legge ed in particolare il diritto di accesso, rettifica e cancellazione dei dati, ove legittimo. 
 
 
 
 
Nome e Cognome (in stampatello)  …………………………………………………………………………….. 
 
 
Data……………………………………     Firma…………………………………. 
 


