g Centro Italia Codice Corso

°
C:(JCQSD Qizéiwiitae?ggcialedelIaCameradiCommercio MO D U LO D I IS C R I ZI O N E AP P Rl
ANNO FORMATIVO 2025

Corso di formazione

COMPETENZE DI BASE E TRASVERSALI

APPRENDISTI DI | ANNUALITA
Importante: compilare la scheda in tutte le sue parti

Nome e cognome apprendista:

Luogo di nascita | 'Data di nascita |

Comune di residenza Provincia (sigla) | CAP |

in via/viale/piazza/altro: |

Codice Fiscale | Titolo di studio
E-mail | @ |

Recapito telefonico \

Denominazione completa dell’azienda di appartenenza:

Persona di riferimento per I'azienda per I'apprendista
Recapito telefonico \ \

E-mail azienda | @ |
Data: Firma del titolare azienda

Informativa sul frattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento U.E. 2016/679

| dati saranno utilizzati per identificare e contattare il richiedente in merito al corso per cui ha espresso la
volontd diiscriversi.
| Dati Personali raccolti per scopi collegati all’esecuzione di un contratto tra il Titolare e I'Utente saranno
trattenuti sino a quando sia completata I'esecuzione di tale contratto e comunque per non oltre 10 anni
dalla cessazione del rapporto per le Finalitd di Servizio e per non oltre 2 anni dalla raccolta dei dati per le
Finalita di Marketing.
Quando il tfrattamento € basato sul consenso dell’Utente, il Titolare pud conservare i Dati Persondli piv a
lungo sino a quando detto consenso non venga revocato.
Inoltre il Titolare pofrebbe essere obbligato a conservare i Dati Personali per un periodo piu lungo in
ottemperanza ad un obbligo dilegge o per ordine di un'autoritd. Al termine del periodo di conservazioni i
Dati Personali saranno cancellati. Pertanto, allo spirare di tale termine il diritto di accesso, cancellazione,
rettificazione ed il diritto alla portabilitd dei Dati non potranno piu essere esercitati.
Puo essere fatta richiesta di cancellazione, modifica, rettifica dei dati forniti al Titolare del Trattamento..
Il titolare del tfrattamento & Centro Italia.
E possibile, in caso di diniego del Titolare del Trattamento, rivolgersi al Garante della Privacy o all’autoritd
giudiziaria.
Ho preso visione dell’informativa sulla privacy e acconsento al trattamento dei dati forniti nel rispetto del
Regolamento Europeo sulla protezione dei dati 2016/679.

Ho preso visione e acconsento

Data: Firma del titolare azienda \

Inviare a: formazione@aziendacentroitalia.it
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