
    

 

 

              DOMANDA DI ISCRIZIONE  

          AL CORSO PER IL CRONOTACHIGRAFO DIGITALE – TEMPI GUIDA E RIPOSO   

                    

                                          DATI DEL PARTECIPANTE AL CORSO  
 
cognome  nome  

 
nato il                                    _                                                               (      )                                                 stato___________________                                       
 
residente in via                                                                n°    comune                                                            (     )  cap      

 
numero cellulare ___________________________________ 
 
PATENTE NR___________________________ CATEGORIA _________ RILASCIATA IL ____________ DA________________ 
 
QUALIFICA (DIPENDENTE/TITOLARE)______________________________________________________________________ 

                   

                                                    DATI AZIENDA  
 
ragione sociale                

 
con sede in via  n° comune         (   ) cap___________      
 
tel                                                     fax                          mail                                     

 
partita IVA __________________________________________________CF ____________________________________________ 
 
TIPO AZIENDA  :  
 
CONTO PROPRIO : NR ISRIZIONE ELENCO ___________________________________ PROVINCIA __________________ 
 
 
CONTO TERZI  : NR ISCRIZIONE ALBO _____________________________ NR ISCRIZIONE REN ____________________ 
  
 
 
 
      

Informativa ai sensi del D.Lgs. 196/03 
Ai sensi e per gli effetti dell’art 13 del Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196 (Codice in materia di protezione dei dati personali) si informa che i dati personali 
acquisiti  ed eventualmente successivamente richiesti, sono raccolti e trattati da Michelini srl, in esecuzione di obblighi previsti dalla legge o, comunque, per le esclusive 
finalità connesse alla gestione di detto rapporto, nonché all’adempimento degli obblighi ed alla tutela dei diritti derivanti dallo stesso. Il trattamento dei dati personali 
avverrà prevalentemente con modalità automatizzate e con l’ausilio di strumenti informatici e telematici, sempre nel pieno rispetto delle prescrizioni di riservatezza e di 
sicurezza richieste dalla legge. Al riguardo si precisa che: 
- L’acquisizione di tutti i dati di volta in volta richiesti è presupposto indispensabile per l’instaurazione e lo svolgimento dei rapporti cui la stessa acquisizione è 
finalizzata; - I dati suddetti non saranno oggetto di diffusione o comunicazione fuori dei casi previsti dalla legge e, per i corsi finanziati, dalle disposizioni dell’ente 
finanziatore e con le modalità al riguardo consentite; - Il titolare del trattamento dei dati è: .................................................................................. - La persona fisica o giuridica 
cui si riferiscono i dati personali acquisiti si può rivolgere al titolare per esercitare i diritti previsti dall’art 7 del  D. Lgs. n. 196,  che si intende integralmente richiamato,  
ed in particolare: per conoscere l’esistenza di trattamento di dati che la riguardano; per ottenere, a cura del titolare del trattamento, la cancellazione, il blocco, 
l’aggiornamento, la rettifica o la modifica dei dati. 
Consenso ai sensi del D.Lgs. 196/03 

In relazione all’informativa di cui sopra esprimo il consenso, previsto dall’art 23 del D.  Lgs. n. 196, al trattamento dei dati personali da parte dell’ente, anche con 

modalità elettroniche e/o automatizzate, per le finalità connesse alla gestione di detto rapporto. In caso di corsi finanziati esprimo anche il consenso alla 

comunicazione e all’invio dei dati stessi per tutti gli adempimenti richiesti dall’ente finanziatore. 

 
Data ________________                                                                                                        Firma __________________________________________________ 

 

 


