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FORMAZIONE




MODULO PREISCRIZIONE

CORSO 






Codice 







Titolo
Moduli di aggiornamento






Costo 







indicare macrosettore
 FORMCHECKBOX 
 macrosettore 3
 FORMCHECKBOX 
 macrosettore 4
 FORMCHECKBOX 
 macrosettore 5






 FORMCHECKBOX 
 macrosettore 6
      FORMCHECKBOX 
 macrosettore 7
 FORMCHECKBOX 
 macrosettore 8
 FORMCHECKBOX 
 macrosettore 9







Organizzato da API FORMAZIONE scrl – Via Pianezza, 123 – 10151 Torino

AZIENDA 






Regione Sociale
     






Partita IVA
     






ALLIEVO 






Cognome
     






Nome
     






Codice Fiscale
     






Luogo di nascita
     






Data di nascita
     






Indirizzo
     






Comune
     






CAP
     
Provincia
     







Telefono
     
Cell.
     






Email
     






Titolo di studio
     






Nazionalità
     






Funzione
 FORMCHECKBOX 
 RSPP
 FORMCHECKBOX 
 ASPP







· Per i dati relativi all’azienda è richiesta la compilazione del modulo “RICHIESTA DATI PERSONE GIURIDICHE”. 

(da inviare una sola volta e poi in occasione di variazioni).

· Se l’allievo è un libero professionista dovrà compilare il modulo “RICHIESTA DATI PERSONE FISICHE”. 

· Se l’allievo è un dipendente dell’azienda non dovrà compilare il modulo “RICHIESTA DATI PERSONE FISICHE”.

In considerazione dell’obbligo per le aziende di raccogliere il consenso al trattamento dei dati dei propri dipendenti per le finalità previste dal rapporto di lavoro, consideriamo sufficiente la sottoscrizione del consenso al trattamento dei dati da parte dell’Azienda. Si autorizza il trattamento dei dati riportati per le finalità inerenti l’iscrizione al corso in oggetto, secondo quanto previsto dalla Legge 196/03.

Data

Timbro e Firma azienda

     



[image: image3.png]FORMAZIONE



INFORMATIVA E CONSENSO PER IL TRATTAMENTO DI DATI PERSONALI

CORSI RSPP/ASPP

Oggetto: Decreto Legislativo 30 giugno 2003 n° 196 "Codice in materia di protezione dei dati personali".

Nel rispetto del Decreto Legislativo 30 giugno 2003 n° 196 "Codice in materia di protezione dei dati personali", vi invitiamo a leggere la seguente Informativa sull'uso dei vostri dati personali e sui vostri diritti.

INFORMATIVA E RICHIESTA DI CONSENSO
Nel rispetto degli art. 13, 23, 24 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003 n° 196, La informiamo che i dati personali che La riguardano saranno trattati da Api Formazione scrl, Titolare del trattamento, per i sotto indicati fini e con le seguenti modalità: 

1. Il trattamento dei Suoi dati personali, acquisiti direttamente presso di Lei o la Sua Azienda tramite il modulo di iscrizione, avviene al fine di gestire la partecipazione a corsi di formazione da noi organizzati.

2. Il trattamento avviene con sistemi manuali e/o automatizzati atti a memorizzare, gestire e trasmettere i dati stessi, con logiche strettamente correlate alle finalità stesse, ed in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati stessi, anche nel caso di eventuale comunicazione a terzi, sulla base dei dati in nostro possesso e con impegno da parte Vostra di comunicarci tempestivamente eventuali correzioni, integrazioni e/o aggiornamenti; 

3. Il conferimento dei Suoi dati personali è necessario in relazione allo svolgimento dell'attività di cui al punto 1 e pertanto l'eventuale mancato rilascio degli stessi o l'eventuale diniego di consenso al loro trattamento renderebbe impossibile l’erogazione del corso di formazione;

4. Nessuno dei dati raccolti per le finalità di cui al punto 1 è riconducibile alle definizioni di “dato sensibile” o di “dato giudiziario” di cui alle lettere d) ed e) dell'art. 4 del suddetto D.Lgs. Qualora ci fossero da voi trasmessi dati di tal genere, sarà nostra cura cancellarli immediatamente, in mancanza di un esplicito vostro consenso scritto. 

5. I dati personali da Lei forniti o acquisiti nel corso di quanto sopra definito non saranno da noi diffusi, ovvero non ne verrà data conoscenza a soggetti indeterminati, in nessuna possibile forma, inclusa quella della loro messa a disposizione o semplice consultazione. Potranno, invece, essere comunicati al nostro personale dipendente ed ai collaboratori interni all'azienda, al personale docente (interno ed esterno) che ci coadiuva per lo svolgimento dell’attività di erogazione della formazione, nell’ambito delle finalità indicate al punto 1, o a soggetti che possono accedere ai Suoi dati in forza di disposizioni di legge o di normativa secondaria o comunitaria. L'elenco delle categorie di questi soggetti è disponibile presso la nostra sede.

6. I dati da Lei forniti, a seguito di superamento con esito positivo delle verifiche di apprendimento, verranno inoltre comunicati alla Regione Piemonte per una loro diffusione in rete, secondo quanto previsto dall’Accordo stato-Regioni del 16.01.2006, dalla DGR n. 50-3374 dell’11 luglio 2006 e alla DD n. 117 del 9 agosto 2007 (come indicato al punto 4 di questa ultima “la Regione Piemonte terrà un elenco aggiornato delle persone in possesso delle certificazioni relative ai moduli A, B, e C. Tale elenco sarà messo a disposizione tramite pubblicazione sul sito internet www.regione.piemonte.it/sanita/sicuri”). I dati pubblicati saranno esclusivamente il nome, il cognome, il comune di residenza, il telefono e l’indirizzo di posta elettronica, oltre ai moduli frequentati (A e/o B e/o C) e per quel che riguarda il modulo B, al relativo macrosettore Ateco.

7. I nostri dipendenti e i nostri collaboratori interni sono stati nominati “incaricati del trattamento” sulla base dei ruoli e delle mansioni lavorative espletate. Pertanto, essi hanno diritto a conoscere e trattare i dati da voi trasmessici, nei limiti delle loro competenze ed in conformità alle istruzioni impartite dal “Titolare del trattamento”.

8. I vostri dati saranno trattati per il tempo necessario ad adempiere alle finalità indicate. 

In qualsiasi momento lei potrà esercitare i diritti di cui all'articolo 7 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003 n° 196, ovvero accedere ai suoi dati personali per conoscerne l'utilizzo, ottenerne la cancellazione, la correzione, la modifica, l'aggiornamento, l'integrazione, oppure opporsi al trattamento scrivendo al seguente indirizzo:  API FORMAZIONE S.c.r.l. Via Pianezza 123, 10151 – Torino

ESPRESSIONE DEL CONSENSO

Il/La sottoscritto
     
nato/a a
     
il
     








residente in
     
via
     
n.
     



dichiara di aver ricevuto completa ed esaustiva informativa ai sensi dall’art. 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003 n° 196, unitamente a copia degli art. 7 - Diritto di accesso ai dati personali, 9 - Modalità di esercizio, 13 - Informativa, 23 - Consenso, 24 - Trattamenti consentiti anche senza consenso, del Decreto medesimo, e pertanto, relativamente ai trattamenti sotto indicati, esprime la seguente posizione:



a) Esecuzione dell’incarico e adempimenti

  (punti 1, 2, 3 dell'informativa)
 FORMCHECKBOX 
 dà il consenso
 FORMCHECKBOX 
 nego il consenso

b) Comunicazione dei dati ai soggetti menzionati


  (punto 5 dell'informativa)
 FORMCHECKBOX 
 dà il consenso
 FORMCHECKBOX 
 nego il consenso

c) Comunicazione dei dati alla Regione Piemonte per le finalità

  di cui al punto 6 dell’informativa
 FORMCHECKBOX 
 dà il consenso
 FORMCHECKBOX 
 nego il consenso

Data

Firma

     



ALLEGATO 1

MACROSETTORI E CODICI ATTIVITA’ ATECO

N. Rif.

Macro Sett. Ateco
Codici attività
Codici attività

3
Estrazione minerali

Altre industrie estrattive Costruzioni
CA

CB

F

4
Industrie Alimentari ecc.

Tessili, Abbigliamento

Conciarie, Cuoio

Legno

Carta, editoria, stampa

Minerali non metalliferi

Produzione e Lavorazione metalli 

Fabbricazione macchine, apparecchi meccanici

Fabbricaz. macchine app. elettrici, elettronici

Autoveicoli

Mobili

Produzione e distribuzione di energia elettrica, gas, acqua

Smaltimento rifiuti
DA

DB

DC

DD

DE

DI

DJ

DK

DL

DM

DN

E

O

5
Raffinerie - Trattamento combustibili nucleari

Industria chimica, Fibre

Gomma, Plastica
DF

DG

DH

6
Commercio ingrosso e dettaglio – 

Attività Artigianali non assimilabili alle precedenti (carrozzerie, riparazione veicoli - lavanderie, parrucchieri, panificatori, pasticceri, ecc.)

Trasporti, Magazzinaggi, Comunicazioni
G

I

7
Sanità - Servizi sociali
N

8
Pubblica Amm.ne

Istruzione
L

M

9
Alberghi, Ristoranti Assicurazioni

Immobiliari, Informatica

Ass.ni ricreative, culturali, sportive

Servizi domestici

Organizz. Extraterrit.
H

K

O

P

Q

ALLEGATO 2

Tabella per riconoscimento ai Responsabili SPP dei crediti professionali e formativi pregressi

Esperienza lavorativa
Titolo di studio
Modulo A
Modulo B
Modulo 
C
Verifica di apprendimento

> di tre anni con incarico attuale, designati prima del 14.02.2003 ed attivi al 13.08.2003
Qualsiasi
Esonero
Esonero
Per il macrosettore Ateco in cui svolge attualmente l’attività con obbligo immediato di frequenza al corso di aggiornamento di cui al punto 3 dell’accordo ed entro il termine di cui al punto 1.1
Frequenza
Verifica dell'apprendimento, con valutazione  riferita  ai moduli per i quali si prevede l'obbligo di frequenza (modulo B-C)

> di sei mesi, < di tre anni, con incarico attuale, designati prima del 14.02.2003 ed attivi al 13.08.2003
Qualsiasi
Esonero
Frequenza
Frequenza
Verifica dell'apprendimento, con valutazione  riferita  ai moduli per i quali si prevede l'obbligo di frequenza (B-C)

< a sei mesi, con incarico attuale, designati dopo il 14.02.2003 con formazione inerente ai contenuti dell' art. 3 del D.M: 16.1.1997
Diploma di istruzione
secondaria superiore
Esonero
Frequenza
Frequenza
Verifica dell'apprendimento, con valutazione  riferita  ai moduli per i quali si prevede l'obbligo di frequenza
(B-C)

Nuova nomina, con formazione inerente ai contenuti del D.M. 16.1.1997
Diploma di istruzione secondaria superiore
Esonero
Frequenza
Frequenza
Verifica dell'apprendimento, con valutazione riferita ai moduli per i quali si prevede l'obbligo di frequenza (B-C)

Per coloro che sono esonerati dalla frequenza dei moduli A e B, si procede comunque, in occasione della verifica prevista per il modulo C, anche alla somministrazione di test, a risposta multipla chiusa, relativi alle materie dei moduli A e B.
ALLEGATO 3

Tabella Riconoscimento agli Addetti SPP dei crediti professionali e formativi pregressi
Esperienza lavorativa
Titolo di studio
Modulo
A
Modulo
B
Verifica di apprendimento

> di tre anni, con incarico attuale, designati prima del 14.02.2003 ed attivi al 13.08.2003
Qualsiasi
Esonero
Esonero per il macrosettore Ateco in cui svolge attualmente l’attività, 
con obbligo immediato di frequenza al corso di aggiornamento di cui al punto 3 dell’accordo ed entro il termine di cui al punto 1.1
Verifica dell'apprendimento, con valutazione riferita ai moduli per i quali si prevede l'obbligo di frequenza (modulo B)

> di sei mesi, con incarico attuale, designati prima del 14.02.2003 ed attivi al 13.08.2003
Qualsiasi
Esonero
Frequenza
Verifica dell'apprendimento, con valutazione riferita al modulo per il quale si prevede l'obbligo di frequenza (B)

< a sei mesi, con incarico attuale, designati dopo il 14.02.2003, con formazione inerente ai contenuti dell'art. 3 del d.m..16.1.1997
Diploma di istruzione secondaria superiore
Esonero
Frequenza
Verifica dell'apprendimento, con valutazione riferita al modulo per il quale si prevede l'obbligo di frequenza (B)

Nuova nomina, con formazione inerente ai contenuti dell'art. 3 del d.m. 16.1.1997
Diploma di istruzione secondaria
Esonero
Frequenza
Verifica dell'apprendimento, con valutazione riferita al modulo per il quale si prevede l'obbligo di frequenza (B)
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AUTOCERTIFICAZIONE DEI REQUISITI 

Il /La sottoscritto/a
     



nato/a a
     
il
     



consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall'art. 76 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000

DICHIARA

(in relazione ai dettami del D.Lgs. 195/03)

sotto la propria responsabilità:

 FORMCHECKBOX 

di avere il titolo di studio necessario per svolgere il ruolo di RSPP



Dichiaro, altresì, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del D.L.gs. 196/2003 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

Luogo e data

IL DICHIARANTE





     



MODULO RICHIESTA DATI – PERSONE GIURIDICHE









         (*) Definisce i dati facoltativi

Ragione sociale
     
Forma Giuridica
     






Partita Iva
     
Codice fiscale
     

Sede Operativa









Indirizzo
     








Comune
     
Cap
     
Provincia
  








Telefono
     
Fax
     
Email
     


(specificare almeno un contatto)




Rsu (*)
 FORMCHECKBOX 
 si      FORMCHECKBOX 
 no
Zona obiettivo (*)
     




Matricola INPS (*)
     




Sede Legale
(Compilare i dati della Sede solo se diversi dai dati della Sede Operativa) 




Indirizzo
     








Comune
     
Cap
     
Provincia
  








Telefono
     
Fax
     
Email
     


(specificare almeno un contatto)




Matricola INPS (*)
     




Sede Amministrativa
(Compilare i dati della Sede solo se diversi dai dati della Sede Operativa) 




Indirizzo
     








Comune
     
Cap
     
Provincia
  








Telefono
     
Fax
     
Email
     


(specificare almeno un contatto)




Matricola INPS (*)
     




Specificare la sede di destinazione per l’invio di:


Sede



Operativa
Legale
Amministrativa
Consulente del Lavoro

(solo per comunicazioni generiche)

Comunicazioni generiche 
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

     

Fatture
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 



Conferimenti
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 



Legale rappresentante  (*)
     






Sito internet  (*)
     






CCNL applicato (commercio, metalmeccanico, chimico, etc.) (*)
     






SETTORE (artigianato, industria, terziario, etc.) (*)
     

Il sottoscrivente autorizza Api Formazione scrl al trattamento dei dati sopra esposti per le proprie finalità istituzionali, ai sensi del D.Lgs 196/03.

Data

Timbro e Firma

     



MODULO RICHIESTA DATI – PERSONE GIURIDICHE
Ragione sociale
     



TUTTI I DATI IN QUESTA PAGINA SONO  FACOLTATIVI

Sede Operativa





Tot. Lavoratori 
   

Dirigenti  FORMCHECKBOX 
 si     FORMCHECKBOX 
 no
Donne                  FORMCHECKBOX 
 si     FORMCHECKBOX 
 no











Disabili    FORMCHECKBOX 
 si     FORMCHECKBOX 
 no
Extracomunitari   FORMCHECKBOX 
 si     FORMCHECKBOX 
 no
Ultracinquantenni  FORMCHECKBOX 
 si     FORMCHECKBOX 
 no








Referenti di Sede
(Indicare almeno un contatto per  ogni referente specificato)








Direzione
Cognome e Nome
     





E-mail
     
Telefono
     






Fax
     
Cellulare
     








Amministrazione
Cognome e Nome
     





E-mail
     
Telefono
     






Fax
     
Cellulare
     








Formazione
Cognome e Nome
     





E-mail
     
Telefono
     






Fax
     
Cellulare
     




Sede Legale









Tot. Lavoratori 
   

Dirigenti  FORMCHECKBOX 
 si     FORMCHECKBOX 
 no
Donne                  FORMCHECKBOX 
 si     FORMCHECKBOX 
 no











Disabili    FORMCHECKBOX 
 si     FORMCHECKBOX 
 no
Extracomunitari   FORMCHECKBOX 
 si     FORMCHECKBOX 
 no
Ultracinquantenni  FORMCHECKBOX 
 si     FORMCHECKBOX 
 no








Referenti di Sede
(Indicare almeno un contatto per  ogni referente specificato)








Direzione
Cognome e Nome
     





E-mail
     
Telefono
     






Fax
     
Cellulare
     








Amministrazione
Cognome e Nome
     





E-mail
     
Telefono
     






Fax
     
Cellulare
     








Formazione
Cognome e Nome
     





E-mail
     
Telefono
     






Fax
     
Cellulare
     




Sede Amministrativa









Tot. Lavoratori 
   

Dirigenti  FORMCHECKBOX 
 si     FORMCHECKBOX 
 no
Donne                  FORMCHECKBOX 
 si     FORMCHECKBOX 
 no











Disabili    FORMCHECKBOX 
 si     FORMCHECKBOX 
 no
Extracomunitari   FORMCHECKBOX 
 si     FORMCHECKBOX 
 no
Ultracinquantenni  FORMCHECKBOX 
 si     FORMCHECKBOX 
 no








Referenti di Sede
(Indicare almeno un contatto per  ogni referente specificato)








Direzione
Cognome e Nome
     





E-mail
     
Telefono
     






Fax
     
Cellulare
     








Amministrazione
Cognome e Nome
     





E-mail
     
Telefono
     






Fax
     
Cellulare
     








Formazione
Cognome e Nome
     





E-mail
     
Telefono
     






Fax
     
Cellulare
     




Il sottoscrivente autorizza Api Formazione scrl al trattamento dei dati sopra esposti per le proprie finalità istituzionali, ai sensi della legge 196/03.

                      Data                                                                                       Timbro e Firma 
   ------------------                           ------------------------


MODULO RICHIESTA DATI – PERSONE FISICHE
                                                                                                                                      (*) Definisce i dati facoltativi 

Cognome e Nome
     








Codice fiscale
     
Partita Iva (*)
     






Sito internet   (*)
     






Dipendente dell’azienda (*)
     






Partita Iva dell’azienda
     


(obbligatoria se compilato il campo “Dipendente dell’azienda”)

Dati di residenza









Indirizzo
     








Comune
     
Cap
     
Provincia
  








Telefono
     
Fax
     
Email
     


(specificare almeno un contatto)

Dati di domicilio









Indirizzo
     








Comune
     
Cap
     
Provincia
  








Telefono
     
Fax
     
Email
     


(specificare almeno un contatto)

Indicare la sede di destinazione per l’invio di comunicazioni generiche:





 FORMCHECKBOX 
 Residenza
 FORMCHECKBOX 
 Domicilio

Se intestatario di fatture e conferimenti, specificare la sede di destinazione per l’invio di:





Fatture
 FORMCHECKBOX 
 Residenza
 FORMCHECKBOX 
 Domicilio









Conferimenti
 FORMCHECKBOX 
 Residenza
 FORMCHECKBOX 
 Domicilio

Il sottoscrivente autorizza Api Formazione scrl al trattamento dei dati sopra esposti per le proprie finalità istituzionali, ai sensi del D.Lgs. 196/03.

Data

Timbro e Firma
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Inviare a:


c.a.      Franca La Rossa


tel        011 / 45.13.297�e-mail  larossa@apiform.to.it


fax:      011 /45.51.150
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Api Formazione s.c.r.l. Società Consortile a Responsabilità Limitata
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Empresa
Registrada

ER-0588/2003




Sede: Via Pianezza 123 – 10151 Torino – Tel. 011.4513297 – Fax 011.4551150

Unità locale: presso API Cuneo – P.za Europa 20 – 12100 Cuneo – Tel. 0171.697459 – Fax 0171.698562

C.F. –P.I. 06398260015 – Iscr. Trib. N° 3973/92 – Capitale Sociale €  38.035

http://www.apiform.to.it       e-mail: segreteria@apiform.to.it
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