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MODULO ISCRIZIONE 

 

Nome                             ____________________________________________________________________ 

 

Cognome                       ____________________________________________________________________ 

 

Qualifica                        ____________________________________________________________________ 

 

Codice Fiscale               ____________________________________________________________________ 

 

Data di nascita               ____________________________________________________________________ 

 

Luogo di nascita            ____________________________________________________________________ 

 

Luogo di Lavoro            ____________________________________________________________________ 

 

E-mail  discente              ___________________________________________________________________ 

 

Anno di Assunzione ____________________________________________________________________     

 

Tel. Cell.                       ____________________________________________________________________ 

 

N.B. = DA INVIARE DEBITAMENTE COMPILATI ENTRAMBI, A MEZZO FAX, AL NUMERO 
0882/450050 O (SCANNERIZZATO) ALL’INDIRIZZO E-MAIL: formazione@fondazionepadrepio-
onlus.it   

IN ASSENZA DI RISCONTRO SI PREGA DI  ACCERTARSI DELL’AVVENUTA ISCRIZIONE  
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CCOONNSSEENNSSOO  AALL  TTRRAATTTTAAMMEENNTTOO  DDEEII  DDAATTII  PPEERRSSOONNAALLII  EE  SSEENNSSIIBBIILLII  

da redigere in carta semplice a cura del discente 

 

Preso atto che il D Lgs 196/2003 - Codice in materia di protezione dei dati personali - garantisce 
che il trattamento dei dati personali si svolga nel rispetto dei diritti, delle libertà fondamentali, 
nonché della dignità delle persone fisiche, con particolare riferimento alla riservatezza e all’identità 
personale e che, richiede, tra l’altro, il consenso scritto degli interessati per la comunicazione e per 
la diffusione di dati personali: 
 
il sottoscritto ......................................................................................................................................., 

nato a ...................................................................................................il ............................................, 

residente a ...................................................., in Via ........................................................................., 

esprime il proprio consenso al trattamento dei propri dati personali, alla Direzione della Fondazione 

Centri di Riabilitazione Padre Pio Onlus, necessari all’istruzione ed alla gestione della pratica 

relativa al Convegno _____________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 
 

Data ...................................................                                     

                                                                                   FIRMA  ....................................................           

 

 

INFORMATIVA PRIVACY 

 

Ai  sensi dell'articolo 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 - Codice in materia 
di protezione dei dati personali -  si rendono le seguenti informazioni:  
 

- i dati personali sono richiesti, raccolti  e trattati per lo svolgimento delle specifiche 
funzioni istituzionali e nei limiti previsti dalla relativa normativa; 
- la comunicazione o la diffusione dei dati personali a soggetti pubblici o privati sarà 
effettuata solo se prevista da norme di legge o di regolamento o se risulta necessaria per 
lo svolgimento delle funzioni istituzionali; 

- l'interessato potrà in ogni momento esercitare i diritti di cui all'art. 7 del D.Lgs. 30 giugno 
2003, n. 196; 

-  il titolare dei dati trattati è il Presidente della Fondazione Centri di Riabilitazione Padre 
Pio Onlus; 

-  il responsabile del trattamento dei dati è il Responsabile dell’Ufficio Formazione e 
Aggiornamento. 
 

 


