Competenze – Salute – Sicurezza per lo sviluppo
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Spett.le

Ial Sardegna

Innovazione Apprendimento Lavoro srl 

Via E. Perucca, 1 - 09030 Elmas – (CA)

Modulo iscrizione corsi sicurezza
Dati personali del Candidato
Cognome _________________________________ Nome __________________________________
Nato/a il ___________ a _________________________________________________ Prov. ____  

Residente in (Luogo) ________________________ Cap _______ Indirizzo _______________________ 
Tel. _____________________ _________ Cell  _________________________________
Codice Fiscale  ___________________________ e-mail ___________________________________
Titolo di Studio ___________________________ Occupazione _____________________________

CHIEDE

Di potersi iscrivere ad uno o più dei seguenti corsi: 
	

	SELEZIONARE IL CORSO RICHIESTO
	TITOLO

	 
	Formazione generale e specifica dei lavoratori in attività a rischio basso (8 ore)



	 
	Addetto alle attività di primo soccorso in aziende del  gruppo B-C (12 ore)



	 
	Addetto antincendio in attività a rischio medio (8 ore)


	 
	Preposti (8 ore)



DICHIARA
· Di procedere al saldo dell’importo da corrispondere. A tal fine l’iscrizione dovrà essere accompagnata da apposita documentazione di avvenuto pagamento effettuato a mezzo di bonifico sul C/C intestato allo IAL SARDEGNA SRL n. 101209, ABI 01005, Cab 04800, codice IBAN IT87X0100504800000000101209 Banca Nazionale del lavoro Largo Carlo Felice 11 09100 Cagliari specificando nella causale di versamento: iscrizione corso (preposti, antincendio, primo soccorso, formazione generale e specifica dei lavoratori)+ Nome e Cognome.

· Che il presente modulo con allegata la ricevuta del versamento effettuato va inviato al referente del programma per lo IAL SARDEGNA SRL via  mail (sicurezza@ialsardegna.it) 
Allegati:

copia di un documento di identità in corso di validità
	Luogo e data    _________________
	Firma per esteso



Legge sulla privacy - INFORMATIVA , ai sensi del D.Lgs 196/2003 e dell’art. 13 GDPR (Regolamento UE 2016/679), la informa che i dati personali forniti potranno formare oggetto di trattamento, nel rispetto della normativa sopra richiamata. Per trattamento di dati personali si intende la loro raccolta, registrazione, organizzazione, conservazione, elaborazione, modificazione, selezione, estrazione, raffronto, utilizzo, interconnessione, blocco, comunicazione, diffusione, cancellazione e distribuzione ovvero la combinazione di due o più di tali operazioni. La informiamo altresì che, in relazione ai predetti trattamenti, lei potrà esercitare i diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs 196/2003. L’eventuale rifiuto a fornirci i suoi dati personali e a darci l’autorizzazione per il trattamento di cui sopra comporta l’impossibilità dell’ammissione al corso. CONSENSO. In relazione all’informativa fornitami e del cui contenuto sono a conoscenza, esprimo il mio consenso nei casi richiesti del D.Lgs 196/2003 e dell’art. 13 GDPR (Regolamento UE 2016/679) al trattamento dei miei dati personali da parte dello IAL SARDEGNA INNOVAZIONE APPRENDIMENTO LAVORO SRL - IMPRESA SOCIALE per le finalità istituzionali, connesse o strumentali; alla comunicazione e all’invio dei dati stessi a terzi appartenenti alle categorie indicate nella suddetta informativa; al trattamento dei miei dati personali da parte di persone fisiche o giuridiche incaricate da IAL SARDEGNA SRL, e a che il trattamento dei miei dati personali possa avvenire manualmente e/o con modalità elettroniche e/o automatizzate idonee a collegare i dati stessi anche a quelli di altri soggetti, in base ai criteri qualitativi, quantitativi e temporali, ricorrenti o definibili di volta in volta.
	Luogo e data______________________    

	Firma per esteso




