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[t] +39 06.571171 - [f] +39 06.5711799 - [w] www.formacamera.it - [e] info@formacamera.it

P.lva 08801501001

DOMANDA DI ISCRIZIONE

per corsi per il rilascio ed il rinnovo del certificato di abilitazione all’acquisto e all’utilizzo dei

[l sottoscritto (Cognome, nome)

prodotti fitosanitari ai sensi del D.lgs 150/2012

Nato a

Residente a

Prov. CAP

Indirizzo

NO

Tel.

Cellulare

Domiciliato in

Prov. CAP

Indirizzo

NO

e-mail

Titolo di studio

Conseguito a

il Istituto

Codice fiscale

P.IVA

Azienda

Citta

Prov. CAP

Indirizzo

NO

Tel.

Fax

e-mail

Sito internet

Codice fiscale

P.IVA

Codice identificativo SDI

Di poter partecipare al corso

Che la fattura sia emessa

Data

CHIEDE

O a proprio carico
O a carico dell'azienda

Firma stam pata (scrivere nome e cognome)

N.B. Leggere e sottoscrivere le avvertenze sul retro
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Avvertenze:

1.

Firma stam pata (scrivere nome e cognome)

La scheda di iscrizione, corredata della documentazione richiesta, dovra essere inviata via mail all'indirizzo info@formacamera.it
almeno 30 giorni prima dell’inizio del corso, insieme a copia della ricevuta di pagamento della quota. Iscrizioni successive a tale
data saranno accettate so se vi sia disponibilita di posti

Eventuali rinunce devono essere comunicate per iscritto e inviate via mail via mail all'indirizzo info@formacamera.it almeno 10
giorni prima dell’inizio del corso. In caso di rinuncia sara rimborsata la quota d’iscrizione decurtata del 20%. Non €& previsto alcun
rimborso della quota di iscrizioni e per rinuncia non comunicata nel suddetto termine.

Non si avra diritto ad alcun rimborso in caso di mancata frequenza del corso.

La frequenza al corso deve svolgersi secondo il programma delle lezioni, salvo variazioni dovute a cause di forza maggiore che
saranno comunque portate tempestivamente a conoscenza dei partecipanti.

Ai corsisti che avranno frequentato almeno il 75% delle ore del corso sulla base delle firme apposte sul registro delle presenze
verra rilasciato un attestato di frequenza e potranno accedere all’esame finale. Nel caso di frequenza online, la presenza verra
calcolata sulla base delle evidenze delle connessioni e disconnessioni.

La durata minima dei corsi di aggiornamento (rinnovo) & pari a 12 ore (Moduli propedeutici al rinnovo).

La prova d’esame si svolge al termine del corso di formazione presso la sede di Forma Camera o presso altra sede regionale,
in data definita dalla Regione Lazio.

Nel caso di lezioni in presenza, Forma Camera € esonerato da ogni responsabilita qualora, nell’'orario delle lezioni e per
qualsivoglia motivo indipendente dalla volonta dell’lstituto, il partecipante dovesse lasciare la sede di svolgimento del corso.
Forma Camera si riserva di modificare la data di inizio/fine del corso e/o I'orario di frequenza per cause di forza maggiore. In tal
caso il partecipante verra tempestivamente avvisato.

Forma Camera si riserva la possibilita di annullare il corso per cause di forza maggiore. In tal caso al partecipante sara restituita

la quota di iscrizione per intero.

A norma degli artt.1341 e 1342 cc. il richiedente, previa lettura delle clausole di cui ai punti 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9 dichiara
espressamente di accettarle.

Firma stam pata (scrivere nome e cognome)

SPAZIO PER | CANDIDATI PORTATORI DI HANDICAP

Il sottoscritto, ai sensi dell'art.20 della Legge 05.02.1992, n. 104 dichiara di essere portatore di handicap e chiede quanto segue:

In relazione a quanto sopra, si allega idonea certificazione rilasciata dalla struttura pubblica competente

Ai sensi dell’articolo 13 del Regolamento UE 679/2016, Forma Camera fornisce le informazioni sul trattamento dei dati personali. Si
prega pertanto di leggere e firmare I'informativa di seguito riportata
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Informazioni sul trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE)2016/679

Forma Camera, Azienda Speciale della Camera di Commercio di Roma fornisce le seguenti informazioni sul trattamento dei dati personali ai sensi
dell’'articolo 13 del Regolamento (UE) 2016/679 (regolamento).

1.

DATI DI CONTATTO DEL TITOLARE DEL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Il titolare del trattamento & Forma Camera, Azienda Speciale della Camera di Commercio di Roma (in seguito, Forma Camera), con sede legale
in Via de’ Burro 147 00187 Roma (ltalia) e sedi operative in Viale dell’Oceano Indiano n. 17-19, 00144 Roma (ltalia) e in Via Capitan Bavastro
116 00154 Roma (ltalia) Tel. +39 06571171, e-mail: privacy@formacamera.it

DATI DI CONTATTO DEL RESPONSABILE DELLA PROTEZIONE DEI DATI
Il “Responsabile della protezione dei dati” & contattabile ai seguenti indirizzi:
- mail: rpd@formacamera.it
- pec: rpd.formacamera@rm.legalmail.camcom.it

FINALITA E BASE GIURIDICA DEL TRATTAMENTO DEI DATI
3.1. Finalita

Il trattamento dei dati personali & effettuato dal titolare per le finalita di seguito indicate:

(i) attivita di formazione e orientamento;

(ii) utilizzo dei dati di contatto dell'interessato per la comunicazione/pubblicizzazione allo stesso di corsi, eventi e altre attivita;

(iii) utilizzo di immagini fotografiche e video dell’'interessato per la pubblicizzazione delle attivita di formazione e altre attivita pertinenti.
3.2. Base giuridica del trattamento dei dati

(i) attivita di formazione e orientamento

art. 6, par. 1, lett. b): il trattamento dei dati connesso all’attivita di formazione € necessario per I'esecuzione del contratto di cui I'interessato

¢ parte;

art. 6. par. 1, lett. f): il trattamento dei dati connesso all'attivita di formazione & necessario per il legittimo interesse degli Enti di appartenenza

degli interessati (terzi) ai fini della verifica delle presenze.

(ii) utilizzo dei dati di contatto per la comunicazione/pubblicizzazione di corsi, eventi e altre attivita organizzati da Forma Camera

art. 6. par. 1, lett. a): consenso dell'interessato.

(iii) utilizzo di immagini fotografiche e video dell'interessato per la pubblicizzazione delle attivita di formazione e altre attivita pertinenti.

art. 6. par. 1, lett. a), art. 9, par. 2, lett. b): consenso dell’interessato.

DESTINATARI DEI DATI PERSONALI

| dati potranno essere comunicati a enti (nazionali e internazionali) che finanziano o autorizzano le attivita, consulenti del lavoro (elaborazione
di cedolini), aziende interessate ai percorsi di orientamento al lavoro, societa che forniscono servizi di conservazione digitale dei documenti
informatici, soggetti terzi in caso di condivisione di immagini sui social network.

Forma Camera comunichera i dati personali conferiti (anagrafici e di contatto) alla Camera di Commercio di Roma, al fine di realizzare indagini
di rilevazione della qualita dei servizi offerti, quali ad esempio l'invio di questionari di customer satisfaction ai partecipanti/aderenti.

POSSIBILITA DI TRASFERIMENTO DEI DATI VERSO UN PAESE TERZO O UN'ORGANIZZAZIONE INTERNAZIONALE

In caso di progetti extraeuropei finanziati da soggetti stabiliti fuori dall’'Unione europea, i dati potranno essere trasferiti nei paesi extraeuropei di
riferimento. Per tali trasferimenti sono adottate le garanzie piu opportune tra quelle previste al capo V del regolamento (decisioni di adeguatezza,
norme vincolanti d’impresa, clausole contrattuali tipo, codici di condotta).

PERIODO DI CONSERVAZIONE DEI DATI

Con riguardo alla definizione del periodo di conservazione dei dati personali, il titolare utilizza i seguenti criteri:

(i) attivita di formazione e orientamento

—  periodo di erogazione della formazione e di rilascio dei relativi attestati di partecipazione o certificati di qualificazione professionale;

—  periodo legato a esigenze contabili e amministrative (stabilito dalle norme di settore o, in assenza di norme, dal titolare secondo il principio
di proporzionalita);

- richieste degli enti che finanziano o autorizzano le attivita;

—  periodo legato alla necessita di adempiere a sopraggiunti ordini della pubblica autorita, o di tutelare un sopraggiunto interesse legittimo
(accertamento, esercizio o difesa di un diritto in sede di giudizio)

(ii) utilizzo dei dati di contatto per la comunicazione/pubblicizzazione di corsi, eventi e altre attivita organizzati da Forma Camera

—  periodo di rilascio del consenso;

—  periodo legato alla necessita di adempiere a sopraggiunti ordini della pubblica autorita, o di tutelare un sopraggiunto interesse legittimo
(accertamento, esercizio o difesa di un diritto in sede di giudizio).

(iii) utilizzo di immagini fotografiche e video dell’interessato per la pubblicizzazione delle attivita di formazione e altre attivita pertinenti.

—  periodo di rilascio del consenso;

—  periodo legato alla necessita di adempiere a sopraggiunti ordini della pubblica autorita, o di tutelare un sopraggiunto interesse legittimo
(accertamento, esercizio o difesa di un diritto in sede di giudizio).

DIRITTI DEGLI INTERESSATI

L’interessato ha il diritto di chiedere al titolare del trattamento:

—  Il'accesso ai propri dati personali

— larettifica dei propri dati personali

— la cancellazione dei propri dati personali, compatibilmente con i diritti del titolare del trattamento

— lalimitazione del trattamento dei dati che lo riguardano nelle ipotesi previste dal regolamento 2016/679 all’articolo 18.

L’interessato ha, altresi, il diritto

—  di opporsi al trattamento

— direvocare il consenso in qualsiasi momento, per le finalita per le quali & stato richiesto, senza pregiudicare la liceita del trattamento basata
sul consenso prestato prima della revoca;
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— diricevere i dati conferiti al titolare in un formato strutturato, di uso comune e leggibile da dispositivo automatico nelle ipotesi previste dal
regolamento all’articolo 20.

Per I'esercizio dei propri diritti o per la revoca del consenso l'interessato potra contattare il rappresentante del Titolare del trattamento scrivendo

al seguente indirizzo e-mail: privacy@formacamera.it

8. DIRITTO DI RECLAMO
L’interessato ha il diritto di esercitare reclamo dinanzi al Garante per la protezione dei dati personali qualora ritenga che i propri diritti in materia
di protezione dei dati personali non siano stati rispettati.

9. CONSEGUENZE DELLA MANCATA COMUNICAZIONE DEI DATI PERSONALI
(i) attivita di formazione e orientamento
In caso di rifiuto, da parte dell'interessato o dell’Ente di appartenenza di fornire i dati personali necessari per I'attivita di formazione, l'interessato
non potra partecipare al corso.
(ii) Utilizzo dei dati di contatto per la comunicazione/pubblicizzazione di corsi, eventi e altre attivita organizzati da Forma Camera.
I rifiuto, da parte dell'interessato, di fornire i dati personali richiesti per la predetta finalita non ha alcuna conseguenza sull’erogazione dell'attivita
di formazione.
(iiii) utilizzo di immagini fotografiche e video dell’'interessato per la pubblicizzazione delle attivita di formazione e altre attivita pertinenti.
I rifiuto, da parte dell'interessato, di fornire i dati personali richiesti per la predetta finalita non ha alcuna conseguenza sull’erogazione dell'attivita
di formazione.

Roma,

Daniela De Vita S
Rappresentante del Titolare del trattamento |/ \tg,w@h

Dichiarazione di ricevimento delle informazioni di cui all’articolo 13 del Regolamento (UE) 2016/679

Il sottoscritto,

dichiara di ricevere da Forma Camera le informazioni, sopra riportate, di cui all’articolo 13 del Regolamento (UE) 2016/679 sul trattamento dei dati
personali per le finalita ivi descritte.

Roma,

Firma stam pata (scrivere nome e cognome)

Determinazione dell’interessato sull’utilizzo dei dati di contatto per la
comunicazione/pubblicizzazione di altri corsi ed eventi organizzati da Forma Camera.

Il sottoscritto,

O rilascia il consenso

O non rilascia il consenso

a Forma Camera, Azienda Speciale della Camera di Commercio di Roma, per il trattamento dei dati personali
consistente nell’'uso dei dati di contatto per la comunicazione/pubblicizzazione di altri corsi ed eventi.

Roma,

Firma stam pata (scrivere nome e cognome)
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Determinazione dell'interessato sul trattamento di immagini fotografiche e video per la
pubblicizzazione delle attivita di formazione

Il sottoscritto,

O rilascia il consenso

G non rilascia il consenso

a Forma Camera, Azienda Speciale della Camera di Commercio di Roma, per il trattamento dei dati personali
consistente nella pubblicazione sul proprio sito internet, sui social network e su altri supporti di immagini
fotografiche e video che mi ritraggono durante I'attivita formativa prevista nellambito del Corso

Roma,

Firma stam pata (scrivere nome e cognome)
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