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 AGENZIA FORMATIVA ACCREDITATA DALLA REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA - IE09222P00000015 

 

SCHEDA DI ISCRIZIONE  

                 LUOGO E DATA _______________________________ 

 

DATI CORSISTA 

_________________________________________________________________________________________________ 
Nome e cognome    luogo e data di nascita      codice fiscale 
 

_________________________________________________________________________________________________ 
Residente in via n.        Città (provincia)        Cap  
     

_________________________________________________________________________________________________ 
Telefono cellulare           e-mail  
 

_________________________________________________________________________________________________ 
Titolo di studio      Mansione 

 

CHIEDO DI ESSERE ISCRITTO AL CORSO:  ________________________________________________________________ 

            

             ___________________________________ 

                                          (Firma del corsista) 

 

DATI AZIENDALI PER LA FATTURAZIONE 

RAGIONE SOCIALE _____________________________________________________________________________________________________ 

SEDE LEGALE ______________________________________________  CITTÀ  _____________________________ CAP___________________ 

TELEFONO _______________________________________________ E-MAIL  _____________________________________________________ 

PEC ________________________________________ CODICE UNIVOCO PER FATTURAZIONE ELETTRONICA ______________________ 

CODICE FISCALE  __________________________________ P.IVA________________________________ CODICE ATECO _______________ 

SETTORE DI ATTIVITÀ __________________________________________________________________________________________________ 

 

mailto:s.morisco@cfssicurezzalavoro.it
mailto:info@cfssicurezzalavoro.it
mailto:cfs.morisco@pec.it
http://www.cfssicurezzalavoro.it/


 
 

 

 

                Sede Operativa: Viale Cagliari snc 09050 Villa San Pietro (CA) | P. Iva 03506880925 | C. F. MRSSNL82B45B354A | Cell: +39 392 8564696  

               Email: s.morisco@cfssicurezzalavoro.it – info@cfssicurezzalavoro.it | Pec: cfs.morisco@pec.it | www.cfssicurezzalavoro.it 

 

 AGENZIA FORMATIVA ACCREDITATA DALLA REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA - IE09222P00000015 

 

CONDIZIONI 

❖ Le attività formative avranno inizio al raggiungimento di minimo 10 partecipanti. Nel caso non si raggiunga il 

numero minimo, la CF&S, comunicando in anticipo, si riserva la facoltà di modificare o rinviare la data di inizio dei 

corsi. 

❖ Al raggiungimento minimo di partecipanti, la CF&S confermerà via e-mail l’attivazione del corso. 

❖ La quota di iscrizione dovrà essere corrisposta congiuntamente alla presentazione del seguente modulo compilato.  

❖ La quota di iscrizione dovrà pervenire 15 giorni prima dell’inizio stabilito dei corsi. 

❖ Nel caso di recesso dal presente contratto si tratterrà l’intera quota versata senza diritto di rimborso.  

❖ Nel caso di assenza da parte del corsista per giusta causa, si provvederà all’inserimento del partecipante in un 

nuovo corso senza costi aggiuntivi.  

❖ Verrà rilasciato un attestato di frequenza a fronte di una partecipazione al corso del 90% delle ore obbligatorie. 

 

DOCUMENTI DA ALLEGARE 

Copia fronte/retro Documento identità 
Copia fronte/retro Codice Fiscale 
Copia Bonifico o ricevuta di pagamento in loco. 
  

 

 

LUOGO E DATA ___________________________________  

 

         _______________________________________________ 

           (Timbro e firma dell’azienda) 
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INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
(ARTICOLI 13 e 14 REG. UE 2016/679) 

Gentile Cliente, 

ai fini previsti dal Regolamento UE 2016/679 sopra richiamato (di seguito GDPR), recante le nuove disposizioni a tutela della privacy e relativo alla 

protezione e al trattamento dei dati personali, si informa che il trattamento dei dati personali da Lei forniti in qualità di “interessato”, saranno oggetto di 

trattamento nel rispetto della normativa prevista dal citato Regolamento e degli obblighi di riservatezza, correttezza, liceità e trasparenza. 

a) Titolare del trattamento 

Il titolare del trattamento è CONSULENZE FORMAZIONE & SICUREZZA DI MORISCO SERENELLA con sede in VIALE CAGLIARI SN a VILLA 

SAN PIETRO (CA) P.Iva 03506880925 CCIAA Cagliari - C.F. MRSSNL82B45B354A 

b) Finalità del trattamento 

I dati personali forniti saranno oggetto di trattamento nel rispetto delle condizioni di liceità previsto dall’art. 6 del G.D.P.R 2016/679 per le seguenti finalità:  

– esecuzione del contratto;  
– adempimento degli obblighi contrattuali, di legge e finalità amministrativo-contabile; 
– gestione del contratto, ad esempio rapporti con agenti, rappresentanti, committenti e/o appaltatori; 
– eventuali collaborazioni professionali esterne per l’adempimento degli obblighi di legge; 
– raccolta in banca dati e analisi statistiche interne; 
– promozione di servizi e attività; 
– fotografie e riprese relative a sopralluoghi presso gli spazi lavorativi e durante le attività di formazione;  
– verifiche di conformità in materia di salute e sicurezza nei luoghi di lavoro; 
– servizi analoghi a quelli oggetto del rapporto commerciale in essere. 

c) Modalità di trattamento e conservazione  

Il trattamento dei dati da Lei forniti è svolto sia in forma automatizzata sia in forma manuale nel rispetto di quanto previsto dall’art. 32 del G.D.P.R. 

2016/679, ad opera di soggetti appositamente incaricati e in ottemperanza a quanto previsto dall’art 29 del G.D.P.R. 2016/679. CFS si riserva la possibilità di 

utilizzare servizi in cloud (es. Google Drive): qualora questo si verificasse i fornitori dei servizi verranno selezionati tra coloro che forniscono garanzie 

adeguate come previsto dall’art. 46 del GDPR.                                                     Le segnaliamo che, nel rispetto dei principi di liceità, limitazione delle finalità 

e minimizzazione dei dati, ai sensi dell’art. 5 del G.D.P.R. 2016/679, previo il Suo consenso libero ed esplicito espresso nella 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 e comunque nel rispetto 

dei termini di legge di conservazione di carattere legale, fiscale o contabile.   
d) Ambito di comunicazione e diffusione 

La informiamo, inoltre, che i dati raccolti non saranno mai diffusi e non saranno oggetto di comunicazione senza il 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. Inoltre, tali dati potranno essere conosciuti, nei limiti della normativa vigente da dipendenti e/o collaboratori espressamente nominati ed incaricati dal 

Titolare. 

e) Categorie particolari di dati personali 

Ai sensi degli articoli 9 e 10 del G.D.P.R. 2016/679, Lei potrebbe conferire alla nostra attività 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”  e “relativi alle condanne penali e ai reati o a connesse misure di sicurezza”. Tali categorie di dati potranno essere trattate solo previo ed esplicito 

consenso, manifestato in forma scritta nella presente informativa. 

f) Diritti dell’interessato 

In relazione ai dati oggetto del trattamento di cui alla presente informativa all’interessato è riconosciuto in qualsiasi momento il diritto di: 

• Accesso (art. 15 Regolamento UE n. 2016/679); 

• Rettifica (art. 16 Regolamento UE n. 2016/679); 

• Cancellazione (art. 17 Regolamento UE n. 2016/679); 

• Limitazione (art. 18 Regolamento UE n. 2016/679); 

• Portabilità, intesa come diritto ad ottenere dal titolare del trattamento i dati in un formato strutturato di uso comune e leggibile da dispositivo 

automatico per trasmetterli ad un altro titolare del trattamento senza impedimenti (art. 20 Regolamento UE n. 2016/679); 

• Opposizione al trattamento (art. 21 Regolamento UE n. 2016/679); 

• Revoca del consenso al trattamento, senza pregiudizio per la liceità del trattamento basata sul consenso acquisito prima della revoca (art. 7, par. 3 

Regolamento UE n. 2016/679); 

• Proporre reclamo all’Autorità Garante per la Protezione dei dati personali (art. 51 Regolamento UE n. 2016/679). 

g) Esercizio dei diritti 

L’esercizio dei diritti può essere esercitato mediante comunicazione scritta da inviare a mezzo pec all’indirizzo: cfs.morisco@pec.it o lettera raccomandata a/r 

all’indirizzo: Viale Cagliari SN, 09050 Villa San Pietro (CA). 

Il Titolare del trattamento si riserva di modificare o aggiornare il contenuto del presente documento, in parte o completamente, per variazioni della normativa 

applicabile. 

Il/la sottoscritt___________________________________Codice Fiscale: ___________________________________ 

ai sensi e per gli effetti dell’art. 7 e ss. del Regolamento (UE) 2016/679, con la sottoscrizione del presente modulo 

 

□ ACCONSENTE 

□ NON ACCONSENTE 

 

al trattamento dei dati personali secondo le modalità e nei limiti di cui all’informativa allegata ivi inclusi quelli considerati come categorie particolari di dati.  

 

Luogo e data                                                                                    Firma del/della dichiarante  

 

 

 

               _______________________________             _________________________________ 

mailto:s.morisco@cfssicurezzalavoro.it
mailto:info@cfssicurezzalavoro.it
mailto:cfs.morisco@pec.it
http://www.cfssicurezzalavoro.it/

