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SCHEDA DI PARTECIPAZIONE CORSI DI FORMAZIONE RELATIVI AL D.L.vo 81/2008. 
Da inviare via fax alla Segreteria organizzativa 0734-628944 

( AL FINE DI RENDERE VALIDA L’ISCRIZIONE TUTTI I CAMPI DEVONO ESSERE OBBLIGATORIAMENTE COMPILATI) 
 

Tipo di corso ______________________________________ 

 
Scheda anagrafica dell’azienda: 

Ragione sociale:______________________________________ Legale Rappr.:________________________ 

INDIRIZZO: Via _____________________________________________________________ n.:______ 

Città: ______________________________________________ C.A.P.:____________  Prov.:______ 

n. telef.:___________________ n.fax.: __________________   Email.: _____________________________ 

P.Iva: __________________________________________ C.F:_______________________________________ 

Codice SETTORE  ATECO  __________ BANCA DI APPOGGIO(ABI E CAB)  _________________________ 

 
Scheda anagrafica personale partecipante: 
 
Nome e Cognome:_____________________________________________________________________________ 

 
Nato a:___________________________________ 

 
Prov.:_____ 

                                                 
Il :______________________ 

Codice Fiscale: ____________________________ Titolo di studio: ___________________________ 

RESIDENZA: Via _____________________________________________________________ n.:_____________ 

Città: ______________________________________________ C.A.P.:____________  Prov.:_________ 

 
 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI: 
Ai sensi dell’art.13 del D.L. 196/2003 riguardante l’informativa sul trattamento di dati personali, si rende noto che: 

- i dati sono raccolti dalla società Chemicontrol s.r.l., nella persona del Legale Rappresentante Dott. Ernesto Gallucci 
(“titolare”), che tratterà i dati personali al solo fine dell’espletamento del presente servizio; 

- i dati potranno essere comunicati ai docenti del corso al solo fine dell’espletamento del presente servizio; 
-  i dati raccolti sono necessari all’espletamento del servizio di formazione al fine di rilasciare l’attestato del corso; un rifiuto 

dell’autorizzazione al trattamento dei dati rende impossibile l’emissione e la consegna dell’attestato. 
L’”interessato”, presa visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali, essendo a conoscenza dei diritti previsti dall’art.7 
(Diritto di accesso ai dati personali ed altri diritti), attraverso la compilazione e l’invio del presente modulo, autorizza il trattamento 
dei propri dati personali sopra indicati.         

TIMBRO E FIRMA 
 

 


