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C S T  di 

____________________________

Modulo di iscrizione ai corsi EBURT
Il sottoscritto o la sottoscritta Ditta comunica la propria adesione al suddetto corso dichiarando di essere in regola con il versamento dei contributi dell’Ente Bilaterale del Turismo. A tal fine fornisce, con il presente modulo, i dati e le informazioni necessarie e si impegna a consegnare copia del bonifico o della busta paga attestante l’avvenuto versamento del contributo previsto per l’Ente Bilaterale.
	titolo del corso


	ente di formazione realizzatore


	periodo di svolgimento


	ore totali


	n° partecipanti


	Dati Azienda

	denominazione azienda

	sede: Via ______________________________________________ n° ____________

cap _______________ città _______________________________ prov. ________

	telefono - fax
	e - mail

	Settore di attività aziendale

	Persona da contattare
per eventuali comunicazioni

	codice inps
	partita iva/cod.fiscale

	ccnl applicato

	socio ascom di
	utente servizi libri paga






Da restituire unitamente all’informativa privacy firmata 
alla Segreteria Organizzativa del corso
_____________________
________________________________

    Data

timbro e firma
	Dati Partecipanti

	nome e cognome partecipante

	residenza: Via _________________________________________ n° ____________
cap _______________ città _______________________________ prov. ________

	ruolo / funzione  aziendale _________________________________________

telefono ____________________   e-mail _________________________________


	nome e cognome partecipante

	residenza: Via _________________________________________ n° ____________
cap _______________ città _______________________________ prov. ________

	ruolo / funzione  aziendale _________________________________________

telefono ____________________   e-mail _________________________________


	nome e cognome partecipante

	residenza: Via _________________________________________ n° ____________
cap _______________ città _______________________________ prov. ________

	ruolo / funzione  aziendale _________________________________________

telefono ____________________   e-mail _________________________________


	nome e cognome partecipante

	residenza: Via _________________________________________ n° ____________
cap _______________ città _______________________________ prov. ________

	ruolo / funzione  aziendale _________________________________________

telefono ____________________   e-mail _________________________________




Da restituire unitamente all’informativa privacy firmata 
alla Segreteria Organizzativa del corso
_____________________
________________________________

     Data

timbro e firma


Titolo del corso

_____________________________________________________________________

Nome Azienda

_____________________________________________________________________
Informativa per il trattamento dei dati personali 
Documento informativo ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D. Lgs. 30 giugno 2003 n. 196
In osservanza a quanto previsto dal D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196, siamo a fornirLe le dovute informazioni in ordine alle finalità e modalità del trattamento dei Suoi dati personali, nonché l’ambito di comunicazione e diffusione degli stessi, la natura dei dati in nostro possesso e il loro conferimento.

Finalità del trattamento

· Adempimenti legati ad organizzazione, svolgimento, conclusione e feed-back dei corsi di formazione 

· Adempimenti legati alle procedure del Fondo di sostegno al reddito, per la richiesta e l’erogazione del contributo

· Attività di raccolta ed elaborazione dati per gli osservatori e le promozioni legati alle finalità statutarie Eburt

· Comunicazioni legate alla divulgazione delle attività, degli studi e delle opportunità verso aziende e persone associate
· Adempimento degli obblighi di amministrazione, contabilità e commerciali dell’azienda
· Obblighi previsti dalla legge in materia civile e fiscale
Modalità del trattamento

Il trattamento sarà effettuato sia in forma manuale che con l’ausilio di sistemi informatici e ad opera di soggetti di ciò appositamente incaricati.

Ambito di comunicazione e diffusione

I suoi dati, oggetto del trattamento saranno/potranno essere in seguito comunicati a:

· Società legate all’organizzazione, allo svolgimento ed alla conclusione dei corsi di formazione di Eburt o che comunque siano legate per obblighi di legge o procedure interne a queste attività

· Società legate all’esame e all’erogazione del Fondo di sostegno al reddito
· Società legate alle analisi ed elaborazione dati per la realizzazione degli studi dell’osservatorio
· All’ufficio amministrativo di ISCOM ER, ad associazioni di categoria e ai Sindacati che hanno costituito l’Ente Bilaterale per le finalità sopra indicate
I dati saranno altresì comunicati a consulenti esterni per l’espletamento di parte degli obblighi imposti dalle leggi vigenti, ferma restando la garanzia di tutela dei diritti dell’interessato.

Ogni ulteriore comunicazione o diffusione avverrà solo previo Suo esplicito consenso.

Natura del conferimento

Il conferimento dei dati è per Lei obbligatorio in quanto è necessario al fine di adempiere agli obblighi di legge e/o contrattuali, contabili, retributivi, previdenziali, fiscali.

Il titolare rende noto, inoltre, che l’eventuale non comunicazione, o comunicazione errata, di una delle informazioni obbligatorie, ha come conseguenze emergenti:

· l’impossibilità del titolare di garantire la congruità del trattamento stesso ai patti contrattuali per cui esso sia eseguito;

· la possibile mancata corrispondenza dei risultati del trattamento stesso agli obblighi imposti dalla normativa fiscale, amministrativa o del lavoro cui esso è indirizzato.
Lei potrà far valere i propri diritti come espressi dagli artt. 7, 8, 9 e 10 del D. Lgs. 196/2003 rivolgendosi al titolare del trattamento:
Titolare del trattamento è EBURT (www.eburt.it)
In fede









    EBURT
Consenso dell’interessato al trattamento di propri dati personali comuni e sensibili

Il sottoscritto interessato, con la firma apposta in calce alla presente attesta il proprio libero consenso affinché il titolare proceda ai trattamenti di propri dati personali come risultanti dalla presente scheda.

Estende il proprio consenso anche al trattamento dei dati personali sensibili vincolando comunque al rispetto di ogni altra condizione imposta per legge.

In fede
L’ASSOCIATO







