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Per i soci di Confartigianato Imprese Belluno é sufficiente apporre
il timbro nello spazio a fianco, per i non soci procedere nella

compilazione dei dati aziendali:

CONFERMA DI ISCRIZIONE

DA RESTITUIRE

via mail a: corsi2@confartigianatobelluno.eu

Ql

Timbro SOCIO CONFARTIGIANATO

Dati azienda

Ragione sociale

Indirizzo (sede legale) via N.
CAP Comune Provincia
Telefono email

Codice fiscale Partita IVA

Codice destinatario o pec (per fatturazione elettronica)

Settore di attivita

Codice ATECO

In regola con contribuzione

[ ] EBAV

[ ] CASSAEDILE BL

[ ] EDILCASSA VENETO

Descrizione corso

ADDETTO ALL’UTILIZZO IN SICUREZZA DEI DIISOCIANATI
FORMAZIONE BASE + INTERMEDIA + AVANZATA
(Valido come monte ore per Aggiornamento quinquennale formazione lavoratori)

CON CONTRIBUTO
ENTI BILATERALI

QUOTA QUOTA
N. TOT. INDIVIDUALE DA INDIVIDUALE DAL
DATA ORARIO ORE | ORE SEDE 1A3 4° PARTECIPANTE
PARTECIPANTI (sconto 40%)
29/06/2023 08:30-12:30 4 4 CORTINA D’AMPEZZO (BL) I:l I:l
€ 100,00 + IVA €60,00 + IVA
Via Degli Alpini, 39 D |:|
:30-17: TAI DI CADORE (BL
29/06/2023 | 13:30-17:30 | 4 | 4 ORE (BL) €100,00+IVA | €60,00 + IVA
c/o Confartigianato
P.le Resistenza, 8 D |:|
05/07/2023 08:30-12:30 4 4 BELLUNO (BL)
¢/o Confartigianato € 100,00 + IVA € 60,00 +IVA
Via Carlo Rizzarda, 21 D |:|
11/07/2023 08:30-12:30 4 4 . FELTRE (BL) - €100,00 + IVA €60,00 + IVA
c/o Unione Montana Feltrina
Via Degli Alpini, 39 D D
24/07/2023 08:30-12:30 4 4 TAI DI CADQBE (BL) €100,00 + IVA €60,00 + IVA
c/o Confartigianato
P.le Resistenza, 8 I:l I:l
25/07/2023 08:30-12:30 4 4 BELLUNQ (BL) €100,00 + IVA €60,00 + IVA
c/o Confartigianato
Via Carlo Rizzarda, 21 I:l I:l
:30-12: FELTRE (BL
03/08/2023 | 08:30-12:30 | 4 | 4 . Bu €100,00+IVA | €60,00 + IVA
¢/o Unione Montana Feltrina

POSSIBILITA DI CREAZIONE DI PERCORSI AZIENDALI IN CASO DI NUMERI ADEGUATI DI PARTECIPANTI

Partecipante
Nome Cognome
Data di nascita Luogo
Codice fiscale Mansione

[] titolare/socio

[] collaboratore familiare

] dipendente

[]altro

Modalita di partecipazione:

SOLO IN PRESENZA
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CONFERMA DI ISCRIZIONE
DA RESTITUIRE
via mail a: corsi2@confartigianatobelluno.eu

Ql

Partecipante (eventuale 2°corsista)

Nome Cognome
Data di nascita Luogo
Codice fiscale Mansione

[] titolare/socio

[] collaboratore familiare

[] dipendente

[] altro

Modalita di partecipazione:

SOLO IN PRESENZA

Partecipante (eventuale 3°corsista)

Nome Cognome
Data di nascita Luogo
Codice fiscale Mansione

[] titolare/socio

[] collaboratore familiare

[] dipendente

[]altro

Modalita di partecipazione:

SOLO IN PRESENZA

Partecipante (eventuale 4°corsista)

Nome Cognhome
Data di nascita Luogo
Codice fiscale Mansione

[] titolare/socio

[] collaboratore familiare

[] dipendente

[]altro

Modalita di partecipazione:

SOLO IN PRESENZA

Partecipante (eventuale 5°corsista)

Nome Coghome
Data di nascita Luogo
Codice fiscale Mansione

[] titolare/socio

[] collaboratore familiare

] dipendente

[]altro

Modalita di partecipazione:

SOLO IN PRESENZA

Partecipante (eventuale 6°corsista)

Nome Coghome
Data di nascita Luogo
Codice fiscale Mansione

[] titolare/socio

[] collaboratore familiare

] dipendente

[]altro

Modalita di partecipazione:

SOLO IN PRESENZA

Il pagamento va effettuato previa emissione della fattura, successivamente all’avvio del corso, tramite bonifico bancario.
Il pagamento dara avvio alle procedure di erogazione di contributo qualora previsto.
L'attestato di partecipazione verra rilasciato previa verifica della frequenza, successivamente all’avvenuto pagamento della fattura.

Il sottoscritto, dichiara espressamente con la successiva sottoscrizione ai sensi delle dell'articolo 13 paragrafo 4 del regolamento

europeo 679/2016 di disporre delle informazioni previste dai paragrafi 1, 2 e 3 dell'articolo citato.

Data

Fare clic qui per immettere una

data.

Timbro e Firma

Confartigianato Servizi Belluno srl - P.le Resistenza, 8 32100 BELLUNO (BL)
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INFORMATIVA PRIVACY

INFORMATIVA SULLA PRIVACY

Informativa resa per il trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679.

Il TITOLARE DEL TRATTAMENTO DEI DATI e Confartigianato Imprese Belluno, con sede in piazzale della Resistenza, 8 — 32100 Belluno
(BL), in persona del suo legale rappresentante pro tempore (Claudia Scarzanella).

| suddetti dati personali sono condivisi con la societa Confartigianato Servizi Belluno srl, con sede in piazzale della Resistenza, 8 — 32100
Belluno (BL), che, relativamente al perseguimento delle finalita sotto riportate, agisce in qualita di Contitolare del trattamento.

FINALITA DEL TRATTAMENTO

A) |datipersonali da Lei forniti sono trattati per 'iscrizione al corso di formazione organizzato da Confartigianato Servizi Belluno
srl, ivi compresi gli adempimenti amministrativi e contabili.

B) | suoi dati personali identificativi potranno essere trattati per inviarLe, anche a mezzo mail, informazioni sui nostri corsi di
formazione, news o altre iniziative.

MODALITA DEL TRATTAMENTO

| predetti dati saranno trattati in modo lecito e secondo correttezza, nel rispetto degli obblighi di sicurezza prescritti nel Regolamento
UE 2016/679. Il trattamento dei dati avviene mediante strumenti manuali, informatici e telematici con logiche strettamente correlate
alle finalita stesse e, comunque, in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati stessi.

PERIODO DI CONSERVAZIONE DEI DATI
| suoi dati personali saranno conservati per il tempo necessario al conseguimento delle finalita perseguite.
| dati trattati per I'invio di informazioni utili al mantenimento del rapporto commerciale saranno conservati fino a revoca del consenso.

NATURA DEL CONFERIMENTO DEI DATI

Il conferimento dei dati per le finalitd di tipo A) & obbligatorio in quanto indispensabile per il perseguimento delle finalita di cui
sopra; il loro mancato conferimento puo comportare l'impossibilita di iscrizione al corso.

Il consenso & facoltativo per le finalita di tipo B); il mancato conferimento non consentira linvio, anche a mezzo mail, di
informazioni sui nostri corsi di formazione, news o altre iniziative.

CATEGORIE DI SOGGETTI Al QUALI | DATI POSSONO ESSERE COMUNICATI

| dati potranno essere comunicati alla Cassa Edile di Belluno, allEBAV o all’Edilcassa Veneto per ottenere il rimborso
eventualmente

previsto per la partecipazione al corso. In conformita alle disposizioni di legge o di regolamento, i dati possono formare oggetto di
comunicazione laddove cio si renda necessario per esigenze amministrative e per la propria tutela. Inoltre, la comunicazione dei dati
puo essere effettuata a soggetti cui la facolta di accedere ai dati sia riconosciuta da disposizioni di legge o di regolamento.

DIRITTI DEGLI INTERESSATI

In ogni momento potra esercitare i Suoi diritti, in qualita di interessato, nei confronti del Titolare del trattamento. In particolare potra:
1. chiedere I'accesso ai dati personali che la riguardano, la rettifica, I'integrazione o la cancellazione degli stessi o la limitazione del

trattamento;

ottenere la portabilita dei dati che la riguardano;

revocare, in qualsiasi momento, il consenso al trattamento dei propri dati prestato in precedenza;

opporsi, in tutto o in parte, al trattamento dei Suoi dati;

vk W

proporre reclamo ad un’Autorita di controllo.

Confartigianato Servizi Belluno srl - P.le Resistenza, 8 32100 BELLUNO (BL)
0437 933260-231 - formazione@confartigianatobelluno.eu
Informativa organizzazione corsi sicurezza Rev. 01 del 25/05/2022 1di2
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INFORMATIVA PRIVACY

Per esercitare tali diritti, segnalare problemi o chiedere chiarimenti sul trattamento dei propri dati personali I'interessato puo inviare
una mail al seguente indirizzo privacy@confartigianatobelluno.eu, specificando I'oggetto della richiesta, il diritto che intende
esercitare e allegando fotocopia di un documento di identita che attesti la legittimita della richiesta.

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Il sottoscritto, presa visione dell’informativa:

[ presta consenso [] nega consenso  al trattamento dei dati per la finalita dal punto A)
[ presta consenso [] nega consenso  al trattamento dei dati per la finalita dal punto B)

Letto, confermato e sottoscritto

Confartigianato Servizi Belluno srl - P.le Resistenza, 8 32100 BELLUNO (BL)
0437 933260-231 - formazione@confartigianatobelluno.eu
Informativa organizzazione corsi sicurezza Rev. 01 del 25/05/2022 2di2
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