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ECIPAR

FORMAZIONE E SERVIZI INNOWATIV

lo sottoscritto

COGNOME

SCHEDA ADESIONE AZIENDA

NOME

a nome e per conto dell’azienda

Ragione Sociale

con sede in

Tel.

Partita IVA e codice fiscale

Tipologia attivita

AsdocCNA SIO NOO

chiedo di attivare

il tirocinio formativo rivolta a

convenzione n.

(nome cognome)

Dichiaro di aver ricevuto
letto e sottoscritto il Patt
Formativo relativo
all'attivita in oggetto e di
avere condiviso co
ECIPAR di Parma i diritti
ed i doveri di entrambe |
parti

Data

Modello di consenso informato per gli utenti dei swizi formativi

D Ai sensi dell'art. 13 del D.1gs. 196/03 e in radag ai dati personali che si intendono trattare,
informiamo chela tipologia dei dati personali richiesti, o acdqtiisia all'atto della Sua iscrizion
all'attivita dell' ente, sia successivamente ad,es$a seguente:

Anagrafica: nominativo, data di nascita, indirizzo, numero ftaiéco, indirizzo e-mail o altri
elementi di identificazione personale;

e Anamnesi scolasticatitoli di studio, crediti formativi, stage;

Anamnesi lavorativa: informazioni sull'inizio e kul cessazione dell'attivita lavorativa, s
'inquadramento contrattuale;

Ogni altro dato utile o indispensabile per la applicazione dellat@tazione Collettiva di settore.

Firma

Diritti dell'interessato
L'art. 7 della legge, che si riporta qui di seguitonferisce all'interessato specifici diritti, tcai

quelli di ottenere dal titolare la conferma deibe=nza o meno di propri dati personali e la |
comunicazione in forma intelligibile; di avere cagenza dell'origine dei dati nonché della logic
delle finalitd su cui si basa il trattamento; dieoere la cancellazione, la trasformazione in fo
anonima o il blocco dei dati trattati in :violazewuli legge nonché I'aggiornamento, la rettificaei
0, se vi e interesse, l'integrazione dei dati;ptiarsi, per motivi legittimi, al trattamento stesso
Titolare del trattamento € I' Ecipar di Parma S.c.a.rl.

Il Responsabile del trattamento € il il Direttore S$gnor Lorenzo Cavalli, elettivamente
domiciliato presso I' Ecipar di Parma S.c.a.r.l.

Il sottoscritto utente in calce identificato diatdaadi aver ricevuto completa informativa ai se
dell'art. 13 del decreto legislativo 196/2003, amiénte a copia dell'art. 7 del decreto medesimg
esprime il consenso al trattamento dei dati petsaia comuni che sensibili, ed alla comunicaziq
degli stessi dati alle categorie di soggetti inthcaull'informativa nei limiti e per le finalita feente

Data Firma

La
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