
                                         

 

                                                       Domanda di Iscrizione  

 
INDICARE CORSO DI FORMAZIONE: …………………………………………………………………….. 

Ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 (“Codice in materia di protezione dei dati personali”) che prevede la tutela delle persone e 
di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, il titolare del trattamento informa che tale trattamento sarà 
improntato ai principi di correttezza, liceità, trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti. Ai sensi dell’art. 
13 della normativa indicata, La informiamo che i dati personali da Lei forniti saranno raccolti e trattati nel rispetto delle 
norme di legge, per finalità connesse allo svolgimento delle attività di selezione delle domande e dei candidati al Corso. 
Tali dati verranno trattati anche in modalità informatizzata, attraverso strumenti elettronici idonei a garantirne comunque la 
loro sicurezza e riservatezza; specifiche misure di protezione sono osservate per prevenire la perdita dei dati, usi illeciti o 
non corretti ed accessi non autorizzati. Si rammenta che ai sensi dell’art. 7 del del D.Lgs n. 196/03 Lei ha il diritto di 
conoscere i dati che La riguardano, utilizzati dal Titolare; nel caso in cui i dati non fossero corretti, ha altresì il diritto di 
aggiornamento, di rettifica o di integrazione degli stessi; ha infine il diritto, alle condizioni previste dall’art. 7, di opporsi al 
trattamento nonché, in caso di violazione di legge, di richiedere la cancellazione, la anonimizzazione e il blocco dei dati 
trattati. 

Data …………………… Firma…………………………. 
 
 
Allegare copia Documento di identità in corso di validità e codice fiscale. 

* Il corso verrà attivato previo raggiungimento del numero minimo di adesioni previste. 

 
Consorzio Ro.Ma. tel. 06.9486112 – 393.9195800; corsi@consorzioroma.it 

Roma Servizi per le Imprese srl c/o Assartigianiservizisrl - palliccia@assartigiani.com (334.3077350); carloni@assartigiani.com (393.9448545) 

 
Cognome: ………………………….………………..Nome: …………………..………………………Sesso M□ F □ 

Luogo di nascita: ………………………….………..…………Data di nascita: ………….…………….…… 

C.F.: …………….…………………….....P.IVA……………………..…………….Cittadinanza……….………………. 

Residenza: Via/P.zza……………………..……………………………………………………...., n° …..…….,  

Città: ………………………………..……………………………. cap ……..………………………………. 

Domicilio (se differente da residenza) Via  P.zza ……….……………………………………………….. 

Città: ……………………………………………………………. cap ……..………………………………. 

Titolo di studio e Anno di conseguimento: ………………………………………………………………………. 

Telefono abitazione: ……………………….……….…......………………………………………………. 

Cellulare:…………………………………………………………………………………………………….. 

Indirizzo e-mail:……………………………………………………………………………………………………... 

 
Dati per fatturazione (se diversi dal corsista): 

Denominazione………………………………………………………………………………………………………………….. 

Indirizzo …………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Indirizzo di posta elettronica certificata …………………………………………………………………………… 

Codice univoco ……………………………………………………………….. 
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