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SCHEDA DI ISCRIZIONE 
 

 
 Corso per Addetti al pronto soccorso (aziende gruppo A) di 16 ore al costo di € 200,00 IVA esente  

 Corso per Addetti al pronto soccorso (aziende gruppo B-C) di 12 ore al costo di € 150,00 IVA esente  

 Corso per Addetti antincendio (basso rischio) di 4 ore al costo di € 60,00 IVA esente 

 Corso per Addetti antincendio (medio rischio) di 8 ore al costo di € 120,00 IVA esente 

 Corso per Addetti antincendio (elevato rischio) di 16 ore al costo di € 240,00 IVA esente 

 
DATI  ANAGRAFICI  
Nome _____________________________Cognome  _________________________________ 
Nato il _________________ a________________________________________PR___________ 
Codice Fiscale_________________________________________________________________ 
Nazionalità ____________________________________________________________________ 
In Italia dal  ____________________________________________________________________ 
 
DATI  AZIENDA 
Ragione Sociale   _________________________________________________ 
Indirizzo_________________________________________________cap___________________
Comune_________________________________ PR________ 
P.IVA  ___________________________  C.F. _____________________________ 
 
RECAPITI 
TEL. _____________________FAX.__________________________ CELL.__________________ 
e-mail _________________________________@_______________________________________ 
 
PREFERENZA DI FASCIA ORARIA (crocettare la propria preferenza) 
 
DIURNO Lunedì (9-13) Sabato (9-13) 
SERALE Lunedì - mercoledì   Martedì - Giovedì   
GIORNALIERO Lunedì (9-18) Week end (sabato e domenica) 
 
ALTRE INFORMAZIONI 
 
Titolo di studio :  ________________________________________________________________ 

Com’è venuto a conoscenza del corso? ________________________________________ 

 
NOTA BENE
La scheda deve essere compilata in ogni sua parte e inviata mezzo fax al n° 011/777.62.12 o         
e-mail a segreteria@sliformazione.it , con allegato una copia della carta di identità o patente 
(fronte e retro) e codice fiscale. Nel caso di iscrizione ai  moduli A, B, C allegare copia titolo di 
studio o certificato equivalente. 
 
Data __________________                   FIRMA _______________________________ 
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Decreto Legislativo 30 Giugno 2003, n° 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” 
Gentile interessato, la informiamo che i suoi dati personali saranno trattati dall’Ente di F.P. SLI Scuola Lavoro Impresa nel pieno rispetto delle 
prescrizioni del D.Lgs 196/03. 
Finalità e modalità del trattamento cui sono destinati i dati 
I suoi dati personali saranno trattati in conseguenza di obblighi contrattuali e di legge, per instaurare o proseguire rapporti 
contrattuali e per migliorare la gestione dei rapporti commerciali (anche mediante l’invio di fax, e-mail, lettere, 
cataloghi,…) 
I dati saranno trattati con l’utilizzo di supporti cartacei e di supporti informatici (database, elenchi elettronici, programmi di 
elaborazione dati,….) nel pieno rispetto delle misure minime di sicurezza dettate dall’Allegato B  del D.Lgs 196/03. 
Natura obbligatoria o facoltativa del conferimento dei dati 
Per i dati trattati in conseguenza di obblighi contrattuali o di legge, la comunicazione degli stessi, da parte sua, è 
obbligatoria e l’eventuale rifiuto a fornirli o a concedere il consenso al trattamento, quando previsto, potrà determinare 
l’impossibilità di proseguire i rapporti commerciali in corso o di iniziarne di nuovi. 
Comunicazione dei dati ed ambito di diffusione 
I suoi dati personali verranno trasmessi alla Regione Piemonte e alla Provincia di Torino a mezzo di procedure informatiche, e 
trattati secondo quanto previsto dall’Accordo Stato – Regioni del 16.01.2006, alla DGR n. 50 – 3374 del 11 luglio 2006 e alla 
DD n. 117 del 9 agosto 2007. 
I suoi dati personali potranno essere comunicati dall’Ente di F.P. SLI Scuola Lavoro Impresa a  consulenti, liberi professionisti, 
gestori di sistemi informatici, società di servizi, persone fisiche, persone giuridiche, istituti di credito, autorità giudiziaria, enti 
pubblici, ordini professionali, cassa di previdenza, associazioni, società di recupero crediti, compagnie assicurative, periti 
sempre e comunque per finalità legate all’adempimento di obblighi contrattuali e di legge. 
All’interno dell’Ente di F.P. SLI Scuola Lavoro e Impresa, i dati personali saranno trattati dagli incaricati al trattamento. 
 
Diritti dell’interessato dei dati (art. 7 del D.Lgs 196/03) 
In quanto interessato ha diritto di ottenere la conferma dell’esistenza o meno di dati personali che lo riguardano, anche se 
non ancora registrati, e la loro comunicazione in forma intelligibile. L’interessato ha diritto di ottenere l’indicazione: 
a) Dell’origine dei dati personali 
b) Delle finalità e delle modalità del trattamento 
c) Della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l’ausilio di strumenti elettronici 
d) Degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante designato ai sensi dell’articolo 5, comma 2 

del D.Lgs 196/03 
e) Dei soggetti e delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono venirne a 

conoscenza in qualità di rappresentante designato nel territorio dello Stato, di responsabili o incaricati.  
L’interessato ha diritto di ottenere: 
a) L’aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, l’integrazione dei dati 
b) La cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, compresi quelli 

di cui non è necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono stati raccolti o successivamente 
trattati. 

c) L’attestazione che le operazioni di cui alle lettere a) e b) sono state portate a conoscenza, anche per quanto riguarda 
i loro contenuto, di coloro ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi, eccettuato il caso in cui tale adempimento si 
rivela impossibile o comporta un impiego di mezzi manifestamente sproporzionato rispetto al diritto del tutelato 

L’interessato ha diritto di opporsi in tutto o in parte: 
a) Per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta 
b) Al trattamento di dati personali che lo riguardano a fini di invio di materiale pubblicitario o di vendita diretta o per il 

compimento di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale. 
I diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs 196/03 possono essere esercitati con richiesta rivolta senza formalità al titolare o al 
responsabile, anche per il tramite di un incaricato, al quale è fornito idoneo riscontro senza ritardo. 
 
Il/la Sig./Sig.ra …………………………………………………….. dichiara di aver ricevuto completa informativa ai sensi dell’art. 13 

del  D.Lgs 196/03 e 

 esprime                  non esprime 

il consenso al trattamento ed alla comunicazione dei propri dati qualificati come personali dalla citata legge, nei limiti, per 

le finalità e per la durata precisati nell’informativa. 

 

L’interessato viene informato che verrà iscritto quale associato fruitore, convalidando la presente e versando la quota di € 
1,00, dopo aver preso visione del regolamento e dello Statuto dell’Ente, il richiedente quindi risulterà associato all’Ente fino 
al 28 febbraio dell’anno successivo 

 

         Firma per ricevuta     Il titolare del Trattamento 

    SLI – Scuola Lavoro Impresa 

 

________________________________   


