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FOGLIO-PRESENZA PARTECIPANTE SEMINARIO PROMOZIONALE
N. Seminario …. -  Prot. …/…/SP
	NOME
	

	COGNOME
	

	DENOMINAZIONE  STUDIO / AZIENDA
	

	RUOLO  IN STUDIO / AZIENDA
	

	RECAPITO TELEFONICO
	

	INDIRIZZO E-MAIL
	


Informativa e contestuale dichiarazione di consenso ai sensi degli artt. 13 e 23 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196, recante le disposizioni concernenti il “ Codice in materia di protezione dei dati personali”. Con la presente, ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003 n. 196, recante le disposizioni concernenti il “Codice in materia di protezione dei dati personali” (di seguito “D.Lgs 196”), La informiamo che i dati personali da Lei forniti all’Ente organizzatore, verranno comunicati a Fondoprofessioni ai fini della Sua partecipazione al seminario e verranno raccolti in una banca dati nel rispetto del D.lgt. 196/03. La informiamo, inoltre, che i Suoi dati personali saranno trattati con modalità strettamente necessarie alle indicate finalità, da personale tecnico di provata e adeguata capacità, opportunamente informato e istruito per le operazioni di utilizzo dei dati descritte, ivi comprese eventuali operazioni di custodia dei dati e di presidio dei locali in cui sono conservati. La informiamo, infine, che in relazione ai suddetti trattamenti Lei potrà esercitare i diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs 196/03.

Consenso Informato

In relazione all’informativa di cui sopra, esprimo il consenso, previsto dagli artt. 13 e 23 del D.Lgs 196/03 al trattamento dei dati personali da me forniti per le finalità connesse alla mia partecipazione al seminario e in particolare: autorizzo

a) il trattamento dei miei dati personali da parte di Fondoprofessioni per le finalità connesse alla mia partecipazione al seminario; b) la comunicazione dei miei dati personali da parte dell’Ente organizzatore a Fondoprofessioni per le finalità connesse alla mia partecipazione al seminario divulgativo nonché per le verifiche amministrative e contabili funzionali alla mia partecipazione al seminario.
_______________________                                        _____________________________________________________

      Città e Data Seminario                                                                                 Firma del Partecipante
Viale Pasteur, 65 – 00144 ROMA
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