
AGENZIA FORMATIVA
UNIONE DEI COMUNI DELLA VERSILIA

Scheda d’iscrizione 
Mod. ISC Rev. 02

DOMANDA DI AMMISSIONE AL CORSO                          
"PRASSI, CIRCOLARI E ORIENTAMENTI GIURISPRUDENZIALI IN TEMA DI ACCERTAMENTO DI COM-

PATIBILITÀ PAESAGGISTICA" 27/03/2018

□ pagando € 70,00   (+ IVA);
□ dipendente ente in PROTOCOLLO INTESA

Dati per la fatturazione: P. IVA / CODICE 

FISCALE___/___/___/___/___/___/___/___/___/____/___/___/___/___/___/___/

Ragione Sociale________________________________________________________ 

Via_______________________________________n. ___ CAP _____Comune _________________________ Prov.____ 

Tel/Fax________________________________________Email______________________________________________

TIPOLOGIA AZIENDALE  □ ente pubblico □ altra tipologia 

Modalità di pagamento (barrare la voce che interessa):  
□ Bonifico Bancario presso POSTE ITALIANE - IBAN IT 40 Y 07601 13700 000002943293

□ C/C POSTALE N. 2943293 intestato a Unione dei Comuni della Versilia - Agenzia Formativa
Informativa ai sensi del “Codice in materia di protezione dei dati personali” D. Lgs. 196 del 30 Giugno 2003
Il Decreto Legislativo n. 196 del 30 giugno 2003 ("Codice in materia di protezione dei dati personali") prevede la tutela delle persone e di altri
soggetti rispetto al trattamento dei dati personali. Secondo la normativa indicata, tale trattamento sarà improntato ai principi di correttezza,
liceità e trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti. Ai sensi dell'articolo 13 del D.lgs. n.196/2003, pertanto, Le forniamo le
seguenti informazioni. I dati da Lei forniti verranno trattati per le finalità previste dalla L.R. 32 del 26 luglio 2002 e sue successive
modificazioni e dai Regolamenti Comunitari del Fondo Sociale Europeo 2. Il trattamento sarà effettuato tramite la registrazione in banche
dati informatizzate 3. Il conferimento dei dati è obbligatorio per consentire le rilevazioni previste dalla Legge Regionale n. 32 e dai
regolamenti FSE e l'eventuale rifiuto di fornire tali dati comporterà la mancata  prosecuzione del rapporto. 4. I dati non saranno comunicati
ad altri soggetti, che non siano quelli istituzionali previsti dalla normativa di settore 5. Il titolare del trattamento è l'Agenzia Formativa Unione
Dei Comuni Della Versilia 6. Il responsabile del trattamento è il responsabile del Settore Formazione dell'Agenzia 7. Tutti i dati sopra richiesti
sono indispensabili per evadere la sua richiesta di partecipazione e verranno trattati per la gestione dei rapporti contrattuali connessi alla
partecipazione dell’evento. In ogni momento potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi dell'art.7 del
D.lgs.196/2003.
Il materiale didattico consegnato durante la giornata formativa è a uso personale e non potrà essere riprodotto o condiviso. 

Data ____/____/2018                                  Firma per presa visione______________________________________________________

Io sottoscritto/a dichiaro inoltre di prestare il proprio specifico consenso scritto al trattamento dei dati per le ulteriori finalità di marketing e 
profilazione e in particolare per lo svolgimento di attività di marketing diretto, quali l’invio - anche tramite e-mail o SMS - di materiale 
pubblicitario e di comunicazioni aventi contenuto informativo e/o promozionale in relazione a servizi forniti dal Titolare.

□ Do il consenso   □ Nego il consenso

Data ____/____/2018                                    Firma_____________________________________________________

Io sottoscritto/a autorizzo A titolo gratuito, senza limiti di tempo, anche ai sensi degli artt. 10 e 320 cod.civ. e degli artt. 96 e 97 legge 
22.4.1941, n. 633, Legge sul diritto d’autore, alla pubblicazione e/o diffusione in qualsiasi forma delle proprie immagini sul sito internet, su 
carta stampata e/o su qualsiasi altro mezzo di diffusione, nonché autorizza la conservazione delle foto stesse negli archivi informatici e 
prende atto che le finalità di tali pubblicazioni sono meramente di carattere pubblicitario e promozionale in ambito formativo. La presente 
autorizzazione potrà essere revocata in ogni tempo con comunicazione scritta da inviare via posta comune o e-mail. 
□ Do il consenso   □ Nego il consenso

Data ____/____/2018                                    Firma _____________________________________________________

UNIONE DEI COMUNI DELLA VERSILIA AGENZIA FORMATIVA C.F. 94009760466- P.IVA 02146200460 
Via I Maggio, 21- 55047 Querceta Seravezza (LU) Tel. 0584/1855202 -336 fax 05841989183 e-mail: formazione@ucversilia.it 

NOME E COGNOME _________________________________________________________________________

Nata/o  a _____________________________________________________________Prov. (____) Il____/___/______

Residente a_____________________Prov.(____)Via______________________________n.___ CAP.______________ 

e-mail _____________________________cell._________________________tel./fax___________________________

CODICE FISCALE___/___/___/___/___/___/___/___/___/____/___/___/___/___/___/___/

AMBITO PROFESSIONALE □ dipendente ente locale □ altro ambito__________________________________


