
SCHEDA D’ISCRIZIONE CORSO FAD – FORMAZIONE A DISTANZA 
AGGIORNAMENTO FORMAZIONE LAVORATORI – RISCHIO BASSO – DURATA 6 ORE 

(in ottemperanza all’art.37, commi 1 e 3, del D.Lgs. 81/2008 e s. m. i. e all’Accordo Stato Regioni del 21 dicembre 2011) 
Per informazioni tel. 0432 699778 - Per invio scheda iscrizioni e-mail: formazione@polo626.com 

Il sottoscritto, _________________________________________ in qualità di Datore di Lavoro, affida alla società POLO 626 SRL l’incarico di 
formare i lavoratori sottoindicati e dichiara che i lavoratori iscritti al corso, comprendono la lingua italiana. 
Firma________________________________________ 

DATI DELLA DITTA 

Ragione sociale_______________________________________________________________________________________ 

Indirizzo____________________________________________________ Città____________________________________ 

Codice Fiscale_________________________ Partita IVA____________________________ Tel.______________________ 

Mail_____________________________________ Indirizzo PEC________________________________________________  

Codice SDI: ____________________ 

DATI DEL PARTECIPANTE 

COGNOME E NOME Luogo e Data 
di nascita 

Codice Fiscale Figura 
Professionale 

Codice 
ATECO 

Mail AZIENDALE per invio credenziali di 
accesso alla piattaforma e-learning 

Selezione Codice corso Comparto di rischio - Tipo attività durata Costo per associati 

 AGG. LAV B1 Rischio basso - non manifatturiera 6 ore 
€ 65,00 + IVA 22% / CAD (€ 79,30 IVA
inclusa) 

 AGG. LAV B2 Rischio basso - manifatturiera 6 ore 
€ 65,00 + IVA 22% / CAD (€ 79,30 IVA
inclusa) 

Il pagamento dovrà essere inviato tramite mail insieme al presente modello di iscrizione. 

DATI PER IL BONIFICO codice IBAN: IT93G0623012304000015302789 intestato a Confartigianato Udine Servizi s.r.l.
CAUSALE “FAD – CORSO DI AGGIORNAMENTO FORMAZIONE DEI LAVORATORI – RISCHIO BASSO” 

DOCUMENTO PROGETTUALE 

Programma del corso: In ottemperanza all’art. 37, commi 1 e 3 del D.Lgs. 81/2008 e s.m.i. e all’Accordo Stato Regioni del 
21 dicembre 2011 e s.m.i. 

Modalità di erogazione: La modalità del corso è ONLINE - blocco pop-up disattivato 

Figure coinvolte: Responsabile / Coordinatore scientifico: Enzo Gasparutti 
Mentore Tutor di contenuto: dott.ssa Stefania Ganci 
Tutor di processo:  Massimo Losa, Walter Cavaciuti, dott. Iacopo Di Fant, Ing. Enrico Casuccia, Ing. 
Enrico Del Nin, dott.ssa Cristina Piani, Paola Codutti, dott. Guido Arnaldo Guidoboni. 
Sviluppatore della piattaforma: Massimo Losa 

Contenuti del corso a cura di: RITS Srl – Via Roma 55 Fiorenzuola D’Arda (PC) 

Caratteristiche della piattaforma: I percorsi formativi presenti su questa piattaforma sono gestiti da Regalami il Tuo Sogno Srl, ente 
formativo convenzionato con il SERVIZIO SANITARIO REGIONALE EMILIA-ROMAGNA Delibera 
N.105 del 23/02/2016 e certificato UNI ENI ISO 9001:2015 Settore EA37 N.25086

Modalità di iscrizione e profilazione e 
credenziali di accesso: 

1. Trasmettere questa scheda di iscrizione compilata in tutte le sue parti unitamente alla

contabile dell’avvenuto pagamento alla mail formazione@polo626.com

2. Al ricevimento delle credenziali di accesso (che arriveranno alla mail indicata su questa 

scheda di iscrizione) fare click sul link per il login e l’esecuzione del corso.

Modalità di tracciamento delle attività 
dall’interno del percorso formativo: 

Leggere introduzione di benvenuto al corso visualizzata all’accesso alla piattaforma. Le modalità 
di accesso prevedono la libera fruizione da parte dell’utente previa registrazione tramite 
“username” e “password” comunicati all’Azienda di appartenenza. 

Tempo di disponibilità di fruizione del 
percorso e dei contenuti formativi: 

Il termine per il completamento del corso è pari a 60 giorni a partire dall'attivazione del 
corso. Tale termine viene specificato sulla mail che arriverà al momento dell’iscrizione. 

Verifica di apprendimento: È prevista una verifica di apprendimento al superamento della quale (70% delle risposte 
contenute) si potrà stampare l’attestato. 

Luogo e data___________________________     Timbro e firma 

_____________________________________________ 

http://www.regalamiiltuosogno.it/


Polo626 Srl                 Tel. 0432 699778          info@polo626com 
Via Napoleonica 62                          Fax 0432 645483              polo626@pec.confartigianato.it 
33030 Campoformido (UD)            P.Iva 02409380306          www.polo626.com

INFORMATIVA TRATTAMENTO DATI PERSONALI 
(ARTT. 13 E 14 REG. UE 2016/679) 

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE nr. 679/2016 il trattamento dei dati da Lei forniti sarà improntato sui principi di correttezza, liceità, trasparenza, limitazione della 
finalità, minimizzazione dei dati, esattezza, limitazione della conservazione, integrità e riservatezza, così tutelando i suoi diritti. 
In particolare, eventuali dati idonei a rivelare l'origine razziale ed etnica, le convinzioni religiose, filosofiche o di altro genere, le opinioni politiche, l'adesione a partiti, sindacati, 
associazioni od organizzazioni a carattere religioso, filosofico, politico o sindacale, nonché i dati personali idonei a rivelare lo stato di salute e l’orientamento sessuale, o i dati 
giudiziari, possono essere oggetto di trattamento solo con il consenso scritto dell'interessato e previa indicazione specifica della finalità del trattamento. 

Ai sensi degli artt.5, 6, 13 del Regolamento UE n.679/2016, La informiamo che: 

1) I dati sono trattati nell’ambito di servizi utili ad ottenere la miglior condizioni di gestione tecnica e organizzativa d’impresa, servizi resi alla persona, nonché ai fini legali e/o
fiscali. 

2) I suoi dati di contatto email potranno essere utilizzati a fini di invio di materiale informativo esclusivamente a fronte di un suo specifico consenso 
3) I suoi dati saranno raccolti su indicazioni da lei fornite.
4) Il trattamento sarà effettuato con modalità Cartacea e Informatizzata.
5) I dati raccolti:
• Non saranno divulgati ad altri soggetti né saranno oggetto di diffusione.
• Potranno essere comunicati a soggetti ai quali sia accordata la facoltà di accedere ai dati stessi da disposizioni di legge; a soggetti interni autorizzati e a soggetti esterni 

che svolgono funzioni connesse all’esecuzione della nostra attività (amministratori di sistema, consulenti, commercialisti, fornitori, professionisti ai fini di manutenzione), i 
quali, ai sensi dell’art. 28 Regolamento UE 679/2016, forniscono idonee garanzie circa il rispetto della normativa nazionale ed europea relativa al trattamento dei dati.
Saranno altresì trasmessi ai destinatari individuati ex lege, fra cui a titolo esemplificativo: INPS, INAIL, Agenzia delle Entrate, Azienda Sanitaria, Enti territoriali, Ufficio per 
l’impiego, CCIAA, Questura.

• Saranno conservati presso la nostra sede in ottemperanza a quanto previsto dal Regolamento UE 679/2016 per il periodo di tempo necessario allo svolgimento dell’attività
relativa al contratto con Lei concluso e per 10 anni ai fini fiscali.

6) Il titolare del trattamento è Confartigianato Udine Servizi srl, con sede a Udine in via del Pozzo 8, pec: confartigianatoservizi@pec.confartigianato.it
7) Il rifiuto a fornire i Suoi dati comporta da parte di Confartigianato Udine Servizi srl l’impossibilità di dare corso all’attività contrattualmente stabilita.
8) In ogni momento potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi degli artt. da 12 a 23 del Regolamento UE 679/2016 che di seguito riportiamo: 

• Diritto ad ottenere la conferma dell’esistenza, o meno, di dati personali Suoi, anche se non ancora registrati, e la loro comunicazione in forma intellegibile.
• Diritto ad ottenere l’indicazione dell’origine dei dati personali, delle finalità e delle modalità del trattamento; della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l’ausilio

di strumenti elettronici; degli estremi identificativi del titolare; dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono
venire a conoscenza in qualità di rappresentante designato nel territorio dello Stato, di responsabili esterni o incaricati. 

• Diritto ad ottenere l'aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi sia Suo interesse, l'integrazione dei dati; la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il
blocco dei dati trattati in violazione di legge, compresi quelli di cui non è necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono stati raccolti o 
successivamente trattati; l'attestazione che le operazioni che precedono sono state portate a conoscenza, anche per quanto riguarda il loro contenuto, di coloro ai quali i
dati sono stati comunicati o diffusi, eccettuato il caso in cui tale adempimento si rivela impossibile o comporta un impiego di mezzi manifestamente sproporzionato rispetto
al diritto tutelato.

• Diritto di opporsi, in tutto o in parte, per motivi legittimi al trattamento dei Suoi dati personali ancorché pertinenti allo scopo della raccolta; di limitare l’adesione ai trattamenti.
• Diritto di ottenere dal titolare del trattamento la cancellazione dei Suoi dati senza ingiustificato ritardo: se i dati non sono più necessari rispetto alle finalità per le quali sono

stati raccolti o trattatati; in caso di revoca del consenso prestato ed in assenza di un motivo per trattare i dati; in caso di opposizione al trattamento ed in assenza di un
motivo legittimo prevalente per procedere al trattamento; in caso di trattamento illecito dei dati; in caso di obbligo di cancellazione per adempiere ad un obbligo di diritto o 
di legge; se i dati sono stati raccolti per l’offerta di servizi della società dell’informazione.

• Diritto ad ottenere da parte del titolare del trattamento tutti i Suoi dati personali, se trattati in modo automatizzato, in un formato strutturato, di uso comune, leggibile da
dispositivo automatico e interoperabile, in modo da poterli trasmettere agevolmente ad un altro fornitore di servizi o comunque ad altro titolare del trattamento. 

CONSENSO:  

Io sottoscritto………………………………………………………………………………………………….. dichiaro di aver ricevuto completa informativa ai sensi del Regolamento 
UE n.679/2016 ed esprimo il mio libero consenso al trattamento dei miei dati personali, al fine della erogazione dei servizi menzionati in narrativa nella presente informativa, 
anche con riguardo ai dati sensibili nei limiti, per le finalità e per la durata precisati nella presente informativa. 
Dichiaro altresì di  

� dare il consenso                                                            � negare il consenso 
all’utilizzo dei miei dati particolari idonei a rivelare il mio stato di salute al fine di consentire l’elaborazione delle pratiche che richiedono tali indicazioni 

� dare il consenso                                                            � negare il consenso 
all’utilizzo dei miei dati particolari idonei a rivelare le mie convinzioni religiose, filosofiche o di altro genere, le opinioni politiche, l'adesione a partiti, sindacati, associazioni od 
organizzazioni a carattere religioso, filosofico, politico o sindacale e ciò ai fini della compilazione della dichiarazione dei redditi e pratiche connesse 

� dare il consenso                                                            � negare il consenso 
all’utilizzo dei miei dati particolari di carattere giudiziario al fine di consentire l’elaborazione delle pratiche che richiedono tali indicazioni 

� dare il consenso                                                            � negare il consenso 
al fine di ricevere comunicazioni informative (newsletter) e/o annunci pubblicitari. 

   _____________________   ______________________ 
  (Data e luogo) (Firma) 
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