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Organismo formativo accreditato dalla Regione Siciliana Assessorato dell'istruzione e della Formazione Professionale ai sensi del D.Pres.Reg.n.25 del 

01 Ottobre 2015 CIR-AAM 674 DDG 1491 del 07 Marzo 2017.( Accreditamento Definitivo). 

SCHEDA DI ISCRIZIONE AL: 
 
Corso di: Formazione  per operatori addetti in spazi confinati e sospetti di inquinamento 
 
____________________________________________________________________________durata ore __16______ 
 
 
Nome _________________________________________ Cognome ________________________________________ 

 
nato a _________________________________________________________ il _______________________________ 

 
Domicilio________________________________ Città ____________________________________ Cap __________ 

 
Titolo di studio __________________________________________________________________________________ 

 
Azienda (intestazione) __________________________________________________________________________ 

 
Sede legale _______________________________________________Città__________________________________ 

 
Partita IVA _______________________________________ C.F. __________________________________________ 

 
tel _____________________________________________________ Email_________________________________ 

 
Ruolo in Azienda _________________________   Codice Ateco _______________      Macro settore___________ 

 
Quota di partecipazione: €. _______  + IVA Codice Univoco                           Deposito Cauzionale €.____________

 
Effettua il saldo della quota di partecipazione: 

 
all’atto dell’inizio del corso.  
all’atto della consegna dell’attestato di frequenza. 

 
Il Corso si svolgerà a Palermo, presso la sede formativa di C.D.S. s.r.l. Il corso sarà tenuto da docenti esperti e qualificati.  
L’attestato di frequenza sarà rilasciato esclusivamente a coloro che non avranno superato il 10% delle assenze in tutti i moduli previsti. Il pagamento 
della quota di partecipazione non implica di per sé il diritto del rilascio dell’attestato. La quota di partecipazione comprende il materiale didattico e di 
consumo.  
L’attestato rilasciato è riconosciuto dalla Regione Siciliana Assessorato Regionale del Lavoro Dipartimento Formazione Professionale.  
Qualora non si dovesse raggiungere il numero minimo di iscritti, C.D.S. s.r.l. potrà annullare il corso. In tal caso agli iscritti sarà rimborsata la quota 
versata.  
In caso di impossibilità di partecipazione è richiesta una comunicazione di rinuncia (per iscritto) che comporterà:  
- il rimborso della quota versata come anticipo, se pervenuta entro il termine di giorni 5 (cinque) precedenti quello d’inizio del corso;  
- l’addebito del 20% del costo della quota versata come anticipo se pervenuta tra il 5° ed il 2° giorno precedenti quello d’inizio del corso;  
- l’addebito del 50% del costo della quota versata come anticipo se pervenuta il giorno precedente di inizio del corso. 
 
Per i corsi con obbligo di assicurazione, in caso di non frequenza, oltre all’addebito della quota come sopra indicata, Vi sarà addebitata la quota 
assicurativa di € 40,00 in assenza di disdetta effettuata (per iscritto) almeno due giorni prima della data di inizio del corso. 
 
Si allega copia del documento di riconoscimento. 
 
Palermo, li _______________ 
 
 

Firma 

 
 
Firma e timbro 

 
Il partecipante al corso 

 
La Ditta 

 
 

________________________ 

 
 
________________________ 
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SCHEMA DI INFORMATIVA PRIVACY 

 Oggetto: Informativa ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 e dell’articolo 13 del Regolamento UE n. 2016/679 

  

Ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 (di seguito “Codice Privacy”) e dell’art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679 (di seguito “GDPR 2016/679”), recante disposizioni a tutela delle 

persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, desideriamo informarLa che i dati personali da Lei forniti formeranno oggetto di trattamento nel rispetto della normativa 

sopra richiamata e degli obblighi di riservatezza cui è tenuta la C.D.S. srl. 

  

Titolare del trattamento 

Il Titolare del trattamento è LA C.D.S. srl, nella persona del legale rappresentante Geom. Angelo Buccafusca, in Palermo, Via F.sco Speciale 49-51 

  

Finalità del trattamento 

I dati personali da Lei forniti sono necessari per gli adempimenti previsti per legge, incluse ove necessario le opportune comunicazioni agli Assessorati Regionali della Regione Sicilia, per la 

tenuta dell’albo telematico. 

  

Modalità di trattamento e conservazione 

Il trattamento sarà svolto in forma automatizzata e/o manuale, nel rispetto di quanto previsto dall’art. 32 del GDPR 2016/679 e dall’Allegato B del D.Lgs. 196/2003 (artt. 33-36 del Codice) in 

materia di misure di sicurezza, ad opera di soggetti appositamente incaricati e in ottemperanza a quanto previsto dagli art. 29 GDPR 2016/ 679. 

Le segnaliamo che, nel rispetto dei principi di liceità, limitazione delle finalità e minimizzazione dei dati, ai sensi dell’art. 5 GDPR 2016/679, previo il Suo consenso libero ed esplicito 

espresso in calce alla presente informativa, i Suoi dati personali saranno conservati per il periodo di tempo necessario per il conseguimento delle finalità per le quali sono raccolti e trattati. 

  

Ambito di comunicazione e diffusione 

Informiamo inoltre che i dati raccolti non saranno mai diffusi e non saranno oggetto di comunicazione senza Suo esplicito consenso, salvo le comunicazioni necessarie che possono comportare 

il trasferimento di dati ad enti pubblici, a consulenti o ad altri soggetti per l’adempimento degli obblighi di legge. 

  

Trasferimento dei dati personali 

I suoi dati non saranno trasferiti né in Stati membri dell’Unione Europea né in Paesi terzi non appartenenti all’Unione Europea. 

  

Categorie particolari di dati personali 

Ai sensi degli articoli 26 e 27 del D.Lgs. 196/2003 e degli articoli 9 e 10 del Regolamento UE n. 2016/679, Lei potrebbe conferire, dalla C.D.S. srl dati qualificabili come “categorie particolari 

di dati personali” e cioè quei dati che rivelano “l'origine razziale o etnica, le opinioni politiche, le convinzioni religiose o filosofiche, o l'appartenenza sindacale, nonché dati genetici, dati 

biometrici intesi a identificare in modo univoco una persona fisica, dati relativi alla salute o alla vita sessuale o all’orientamento sessuale della persona”. Tali categorie di dati potranno essere 

trattate dalla C.D.S. srl solo previo Suo libero ed esplicito consenso, manifestato in forma scritta in  calce alla presente informativa. 

  

Esistenza di un processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione 

La C.D.S. srl non adotta alcun processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione, di cui all’articolo 22, paragrafi 1 e 4, del Regolamento UE n. 679/2016. 

  

Diritti dell’interessato 

In ogni momento, Lei potrà esercitare, ai sensi dell’art. 7 del D.Lgs. 196/2003 e degli articoli dal 15 al 22 del Regolamento UE n. 2016/679, il diritto di: 

a) chiedere la conferma dell’esistenza o meno di propri dati personali; 

b)  ottenere le indicazioni circa le finalità del trattamento, le categorie dei dati personali, i destinatari o le categorie di destinatari a cui i dati personali sono stati o saranno comunicati e, 

quando possibile, il periodo di conservazione; 

c)  ottenere la rettifica e la cancellazione dei dati; 

d) ottenere la limitazione del trattamento; 

e)   ottenere la portabilità dei dati, ossia riceverli da un titolare del trattamento, in un formato strutturato, di uso comune e leggibile da dispositivo automatico, e trasmetterli ad un altro 

titolare del trattamento senza impedimenti; 

f)   opporsi al trattamento in qualsiasi momento ed anche nel caso di trattamento per finalità di marketing diretto; 

g)   opporsi ad un processo decisionale automatizzato relativo alle persone fisiche, compresa la profilazione. 

h)  chiedere al titolare del trattamento l’accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che lo riguardano o di opporsi al loro 

trattamento, oltre al diritto alla portabilità dei dati; 

i)   revocare il consenso in qualsiasi momento senza pregiudicare la liceità del trattamento basata sul consenso prestato prima della revoca; 

j)    proporre reclamo a un’autorità di controllo. 

  

Può esercitare i Suoi diritti con richiesta scritta inviata all'indirizzo postale della sede legale via F.sco Speciale n°49-51 o all’indirizzo mail info@cdsantinfortunistica.it  

Io sottoscritto/a dichiaro di aver ricevuto l’informativa che precede. 

  

Luogo_____________ Data________________ 

Firma 

____________________ 

Io sottoscritto/a alla luce dell’informativa ricevuta 

◻ esprimo il consenso al trattamento dei miei dati personali inclusi quelli considerati come categorie particolari di dati.  

◻NON esprimo il consenso al trattamento dei miei dati personali inclusi quelli considerati come categorie particolari di dati. 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

◻ esprimo il consenso alla comunicazione dei miei dati personali d enti pubblici e società di natura privata per le finalità indicate nell’informativa. 

◻ NON esprimo il consenso alla comunicazione dei miei dati personali d enti pubblici e società di natura privata per le finalità indicate nell’informativa. 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

◻esprimo il consenso al trattamento delle categorie particolari dei miei dati personali così come indicati nell’informativa che precede. 

◻ NON esprimo il consenso al trattamento delle categorie particolari dei miei dati personali così come indicati nell’informativa che precede. 

 

 

Luogo_____________ Data________________                               Firma 

 
 ____________________ 
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