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MODULO 
ADESIONE CORSO

INFORMAZIONI PARTECIPANTI

DESCRIZIONE CORSO DATA E ORA COSTO

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

NOME...................................................................................................................  COGNOME..........................................................................................................   

DATA DI NASCITA................................................................................................ LUOGO................................................................................................................   

NOME...................................................................................................................  COGNOME..........................................................................................................   

DATA DI NASCITA................................................................................................ LUOGO................................................................................................................   

NOME...................................................................................................................  COGNOME..........................................................................................................   

DATA DI NASCITA................................................................................................ LUOGO................................................................................................................   

NOME...................................................................................................................  COGNOME..........................................................................................................   

DATA DI NASCITA................................................................................................ LUOGO................................................................................................................   

NOME...................................................................................................................  COGNOME..........................................................................................................   

DATA DI NASCITA................................................................................................ LUOGO................................................................................................................   

NOME...................................................................................................................  COGNOME..........................................................................................................   

DATA DI NASCITA................................................................................................ LUOGO................................................................................................................   

NOME...................................................................................................................  COGNOME..........................................................................................................   

DATA DI NASCITA................................................................................................ LUOGO................................................................................................................   

NOME...................................................................................................................  COGNOME..........................................................................................................   

DATA DI NASCITA................................................................................................ LUOGO................................................................................................................   

NOME...................................................................................................................  COGNOME..........................................................................................................   

DATA DI NASCITA................................................................................................ LUOGO................................................................................................................   

NOME...................................................................................................................  COGNOME..........................................................................................................   

DATA DI NASCITA................................................................................................ LUOGO................................................................................................................   
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Informativa ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento (UE) 2016/679 - FORNITURA SERVIZIO

Con il presente documento (“Informativa”) il Titolare del trattamento, come di seguito definito, desidera informarla sulle finalità e le modalità del trat-
tamento dei Suoi dati personali e sui diritti che Le sono riconosciuti dal Regolamento (UE) 2016/679 relativo alla protezione delle persone fisiche, con 
riguardo al trattamento dei dati personali nonché alla loro libera circolazione (“GDPR”). La presente Informativa potrà essere integrata dal Titolare ove 
eventuali servizi aggiuntivi da Lei richiesti dovessero comportare ulteriori trattamenti.

1. Titolare e Responsabile del Trattamento, DPO

Il Titolare del Trattamento è AUSILIO SPA nella persona del Legale Rappresentante.
Il Titolare ha nominato un Responsabile della Protezione dei Dati (Data Protection Officer), che Lei potrà contattare per l'esercizio dei Suoi diritti, nonchè 
per ricevere qualsiasi informazione relativa agli stessi e/o alla presente Informativa, scrivendo all'att.ne del Data Protection Officer VINCENZO MINELLI
(mail privacy.ausilio@gmail.com).
Il Titolare e il DPO, anche tramite le strutture designate, provvederanno a prendere carico della Sua richiesta e a fornirle, senza ingiustificato ritardo e 
comunque, al più tardi, entro un mese dal ricevimento della stessa, le informazioni relative all'azione intrapresa riguardo alla sua richiesta.
La informiamo che qualora il Titolare nutra dubbi circa l'identità della persona fisica che presenta la richiesta, potrà richiedere ulteriori informazioni ne-
cessarie a confermare l'identità dell'interessato.
Categorie di Interessati: Persone fisiche, persone giuridiche, organizzazioni pubbliche e private.

2. Trattamenti

2.1. Esecuzione del Contratto - Uso del servizio  TRATTAMENTO:  FORMAZIONE
I dati personali saranno trattati dal Titolare del Trattamento per adempiere agli obblighi previsti da leggi, da regolamenti e/o normative comunitarie, oppu-
re da organi di vigilanza e controllo o da altre autorità a ciò legittimate.

Finalità del trattamento

Natura del conferimento: Obbligatoria

Conseguenze rifiuto conferimento dati: Il mancato conferimento del dato impedirà al Titolare del Trattamento di eseguire l'attività che presuppone 
l’adempimento dell'obbligo di legge da parte del Titolare del Trattamento stesso.

Misure minime protezione dei dati: Trattamenti effettuati esclusivamente in modalità client, verifica delle attività di BackUp, segregazione documenta-
zione cartacea in armadi preservati con chiavi e/o stanze chiuse.

Periodo conservazione dati personali: I dati personali saranno trattati per tale finalità per il tempo necessario per l'adempimento degli obblighi legali 
previsti dalla normativa vigente.

Norme di Riferimento del trattamento: Adempimento di un obbligo legale.

Tipologie di dati trattati:

Categoria  Tipo
Dati comuni  Dati personali anagrafici
Dati comuni  Dati di contatto
Dati comuni  Dati relativi al titolo di studio
Dati comuni  Dati relativi alla professione e/o mansione svolta
Dati comuni  Riprese audio-video e rilievi fotografici dei discenti;

Condizione Liceità Finalità Descrizione

Obbligo di Legge Gestione dell’attività di forma-zione Tutti gli adempimenti di legge necessari per la gestione dell’Organizzazione
a) all’iscrizione e partecipazione all’evento;
b) all’invio di comunicazioni di servizio, quali la conferma e il promemoria di partecipazione 
all’evento, nonché all’attribuzione degli eventuali crediti formativi e al rilascio dell’attestato di 
par-tecipazione;
c) all’eventuale pubblicazione e/o diffusione in qualsiasi forma, a fini formativi, delle registrazioni 
vocali e delle immagini che la ritraggono durante le attività svolte nel contesto dell’evento
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3. Quali diritti Lei ha in qualità di interessato:

In relazione ai trattamenti descritti nella presente Informativa, in qualità di interessato Lei potrà, come previsto dal Regolamento Europeo 679/2016, 
esercitare i diritti sanciti dagli articoli da 15 al 21 ed, in particolare:

diritto di accesso – articolo 15 GDPR: diritto di ottenere conferma che sia o meno in corso un trattamento  di dati personali che La riguardano e, in tal 
caso, ottenere l'accesso ai Suoi dati personali, compresa una copia degli stessi.
diritto di rettifica – articolo  16 GDPR:  diritto  di ottenere,  senza  ingiustificato  ritardo,  la rettifica  dei dati personali  inesatti  che La riguardano 
e/o l’integrazione dei dati personali incompleti;
diritto alla cancellazione (diritto all’oblio) – articolo 17 GDPR: diritto di ottenere, senza ingiustificato ritardo, la cancellazione dei dati personali che 
La riguardano.
diritto di limitazione di trattamento – articolo 18 GDPR: diritto di ottenere la limitazione del trattamento, quando:

1. l’interessato contesta l’esattezza dei dati personali, per il periodo necessario al titolare per verificare l’esattezza di tali dati;
2. il trattamento è illecito e l’interessato si oppone alla cancellazione dei dati personali e chiede invece che ne sia limitato l’utilizzo;
3. i dati personali sono necessari all’interessato per l’accertamento, l’esercizio o la difesa di un diritto in sede giudiziaria;
4. l’interessato si è opposto al trattamento ai sensi dell’art. 21 GDPR, nel periodo di attesa della verifica in merito all’eventuale prevalenza di motivi 
legittimi del titolare del trattamento rispetto a quelli dell’interessato.

diritto alla portabilità dei dati - articolo  20 GDPR:  diritto di ricevere,  in un formato  strutturato,  di uso comune  e leggibile  da un dispositivo 
automatico, i dati personali che La riguardano forniti al Titolare e il diritto di trasmetterli a un altro titolare senza impedimenti, qualora il trattamento 
si basi sul consenso e sia effettuato con mezzi automatizzati. Inoltre, il diritto di ottenere che i Suoi dati personali siano trasmessi direttamente dalla 
Banca ad altro titolare qualora ciò sia tecnicamente fattibile;

diritto di opposizione - articolo 21 GDPR: diritto di opporsi, in qualsiasi momento per motivi connessi alla sua situazione particolare, al trattamento 
dei dati personali che La riguardano basati sulla condizione di liceità del legittimo interesse o dell’esecuzione di un compito di interesse  pubblico  o 
dell’esercizio  di pubblici  poteri,  compresa  la profilazione,  salvo che  sussistano  motivi  legittimi  per il Titolare  di continuare il trattamento che 
prevalgono sugli interessi, sui diritti e sulle libertà dell’interessato oppure per l’accertamento, l’esercizio o la difesa di un diritto in sede giudiziaria; 
potrà opporsi in qualsiasi momento al trattamento qualora i dati personali siano trattati per finalità di marketing diretto, compresa la profilazione, nella 
misura in cui sia connessa a tale marketing diretto;

I diritti di cui sopra potranno essere esercitati, nei confronti del Titolare, contattando i riferimenti sopra indicati.

L'esercizio dei Suoi diritti in qualità di interessato è gratuito ai sensi dell’articolo 12 GDPR. Tuttavia, nel caso di richieste manifestamente infondate o 
eccessive, anche per la loro ripetitività, il Titolare potrebbe addebitarle un contributo spese ragionevole, alla luce dei costi amministrativi sostenuti per 
gestire la Sua richiesta, o negare la soddisfazione della sua richiesta.

DIRITTO DI REVOCA:
revocare il consenso - in qualsiasi momento, con la stessa facilità con cui è stato fornito, senza pregiudicare la liceità del trattamento basata sul con-
senso prestato prima della revoca.

DIRITTO DI RECLAMO:
L'interessato ha il diritto di proporre reclamo all’Autorità Garante per la protezione dei dati personali, Piazza Venezia n.11 - 00187 Roma (RM).
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RAGIONE SOCIALE...........................................................................................................................................................................................................................

VIA..........................................................................................................................................................................................................................N°...........................

CAP...........................CITTÀ..............................................................................................................................................................................PROV.......................

P.IVA............................................................................ CODICE FISCALE                                          

BANCA................................................................................................................................................................................................................................................

IBAN

PEC............................................................................................................................................................. COD. DESTINATARIO

CIG     CUP

NOME........................................................................................................  COGNOME.........................................................................................................................................

EMAIL...........................................................................................................................................................TEL..................................................................

MODULO 
ADESIONE CORSO

DATI FATTURAZIONE

Referente aziendale per comunicazioni

PER ACCETTAZIONE

DATA .............................................. TIMBRO E FIRMA ................................................................................................................

DESCRIZIONE CORSO DATA E ORA COSTO

Modalità di Pagamento: 60 gg d.f.f.m


	NOME PARTECIPANTE: 
	NOME PARTECIPANTE 1: 
	NOME PARTECIPANTE 2: 
	NOME PARTECIPANTE 3: 
	NOME PARTECIPANTE 4: 
	NOME PARTECIPANTE 5: 
	NOME PARTECIPANTE 6: 
	NOME PARTECIPANTE 7: 
	NOME PARTECIPANTE 8: 
	NOME PARTECIPANTE 9: 
	DATA NASCITA: 
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	DATA NASCITA 2: 
	DATA NASCITA 3: 
	DATA NASCITA 4: 
	DATA NASCITA 5: 
	DATA NASCITA 6: 
	DATA NASCITA 7: 
	DATA NASCITA 8: 
	DATA NASCITA 9: 
	LUOGO DI NASCITA: 
	LUOGO DI NASCITA 1: 
	LUOGO DI NASCITA 2: 
	LUOGO DI NASCITA 3: 
	LUOGO DI NASCITA 4: 
	LUOGO DI NASCITA 5: 
	LUOGO DI NASCITA 6: 
	LUOGO DI NASCITA 7: 
	LUOGO DI NASCITA 8: 
	LUOGO DI NASCITA 9: 
	COGNOME PARTECIPANTE: 
	COGNOME PARTECIPANTE 1: 
	COGNOME PARTECIPANTE 2: 
	COGNOME PARTECIPANTE 3: 
	COGNOME PARTECIPANTE 4: 
	COGNOME PARTECIPANTE 5: 
	COGNOME PARTECIPANTE 6: 
	COGNOME PARTECIPANTE 7: 
	COGNOME PARTECIPANTE 8: 
	COGNOME PARTECIPANTE 9: 
	NOME 3: 
	COGNOME 3: 
	VIA/PIAZZA 3: 
	RAGIONE SOCIALE 2: 
	PIVA 2: 
	NOME BANCA 2: 
	NUM 2: 
	COD FISCALE 3: 
	MAIL 3: 
	TEL REFERENTE: 
	PROV 3: 
	CAP 3: 
	CITTA 3: 
	CCB IBAN 3: 
	CIG: 
	CUP: 
	COD DESTINATARIOz: 
	DATA 3: 
	NOME CORSO: Corso Misto Primo Soccorso:
1) Ex Novo Gruppo B-C (12 ore)
Ausilio Poliambulatorio Mediservice 
Via Costanzo II, 11 - Forlì
	DATA E ORA: - Mercoledì 24/09/2025 dalle 08.30 alle 12.30 e dalle 13.30 alle 17.30.
- Giovedì 25/09/2025 dalle 08.30 alle 12.30 
	COSTO: 1) 155 € cad.


