
Titolo del Corso: (specificare titolo - data inizio corso)

           

Sede:

Cognome e Nome:                                                                                                       

cod.fisc.

Nato a:                               il                     residente a:

Via:                                          n.                   cap              prov.          tel. 

Titolo di studio:                                                                          Settore attività ditta:                  

Ruolo:        Titolare                 Socio                          Collaboratore                              Dipendente

CONDIZIONI GENERALI DI ISCRIZIONE: per aderire ai corsi è necessario compilare il presente modulo debitamente compilato 
in ogni su parte ed inviarlo via mail a upa.formazione@upa.padova.it, o fax 049 658255. La segreteria organizzativa provvederà a 
confermare la partenza del corso circa 7 gg prima della data prevista. 
L’iscrizione è vincolante se non disdetta per iscritto almeno 3 gg prima dell’inizio corso. In caso di mancata comunicazione o parte-
cipazione sarà emessa regolare fattura per l’importo previsto. 
La segreteria provvederà a comunicare le date di recupero nell’anno di iscrizione. Upa formazione Srl si riserva la facoltà di annullare 
o modificare il programma dandone comunicazione agli iscritti. 

MODALITA’ DI PAGAMENTO: la quota di partecipazione deve essere versata entro 3 gg prima della partenza del corso succes-
sivamente al ricevimento della convocazione. Copia del pagamento dovrà essere inviata via mail o fax . Seguirà regolare fattura 
secondo le indicazioni fornite.

Data                            Firma

DATI AZIENDA

Ditta                                      Associato UPA         SI           NO

Via          n.             Comune                      

cap      prov.                              

P.IVA                                  

Codice fiscale.                                                                                                        Codice Ateco 2007

Tel.                 fax                              cellulare                      e-mail:

L’azienda versa:  EBAV      SI         NO                  CEAV   SI       NO                   FART           SI          NO

Data                                                                           Firma
Informativa ai sensi e per gli effetti del GDPR UE 2016/679 relativi alla tutela del trattamento dei dati personali.  - Ai sensi dell’art. 13 del DGDPR UE 2016/678 e in relazione ai dati personali che si intende trattare, la informiamo di quanto segue:  1) Finalità 
del trattamento: La raccolta ed il trattamento dei dati personali sono diretti esclusivamente  all’espletamento - da parte di UPA formazione s.r.l. - delle finalità attinenti l’attività di formazione professionale e di quella ad essa connesse, necessarie ai sensi delle 
vigenti disposizioni di Legge; 2) modalità: Il trattamento dei dati per le finalità esposte ha luogo con modalità sia automatizzate, ad esempio su supporto elettronico, sia non automatizzate, su supporto cartaceo, nel rispetto delle regole di riservatezza e di 
sicurezza previste dalla legge, dai regolamenti conseguenti e da disposizioni interne. 3) Il conferimento dei dati è facoltativo; tuttavia, l’eventuale rifiuto a fornirli può com¬portare l’impossibilità, da parte di UPA Formazione s.r.l. a considerare la Sua iscrizione 
e di svolgere correttamente tutti gli adempimenti, connessi e conseguenti;  4) comunicazioni I suoi dati potranno essere comunicati, per le medesime finalità di cui al punto 1, all’Ente Bilaterale Artigianato Veneto (EBAV) e all’Istituto Veneto per il Lavoro (IVL), 
alla Edil Cassa Veneta, alla CCIAA di Padova, alla Regione Veneto, a O.T.C., a Dipartimento Trasporti Terrestri di Padova (D.D.T.), a Arpav, alla Federazione Regionale dell’Artigianato Veneto (FRAV), alla Provincia di Padova, al C.R.A.C.A. al Fondoartigianato 
(FART).  5) Luogo di trattamento. I dati vengono attualmente trattati ed archiviati presso la sede legale del titolare del trattamento. Sono inoltre trattati, per conto della Scrivente, da professionisti e/o società incaricati di svolgere attività tecniche, di sviluppo, 
gestionali e amministrativo - contabili. 6) Diritti Interessato: Ai sensi degli articoli 13, comma 2, e da 15 a 21 del Regolamento, La informiamo che in merito al trattamento dei Suoi dati personali Lei potrà esercitare i seguenti diritti: a) Diritto di ottenere l’accesso 
ai dati personali e alle seguenti informazioni; b) Diritto di rettifica ed integrazione dei dati personali; c) Diritto alla cancellazione dei dati («diritto all’oblio»); d) Diritto alla limitazione del trattamento nel caso in cui; e) Diritto di proporre un reclamo al Garante 
per la protezione dei dati personali; f) Diritto alla portabilità del dato; g) Diritto di opporsi; h) Diritto di non essere sottoposto a una decisione basata unicamente sul trattamento automatizzato, compresa la profilazione; i) Diritto di revocare il consenso in 
qualsiasi momento. 7) Modalità di esercizio inviando-una raccomandata a.r. a: UPA formazione s.r.l., con sede in Padova, Piazza Alcide De Gasperi 22, e-mail all’indirizzo upa.formazione@upa.padova.it  oppure una pec aupa.formazione@upapec.it.  Titolare 
del trattamento UPA formazione s.r.l., con sede in Padova, Piazza Alcide De Gasperi 22.  L’elenco aggiornato degli eventuali responsabili del trattamento è custodito presso la sede legale del Titolare del trattamento. Per Ricevuta e per consenso al trattamento

Data                                                                                  Firma

UPA FORMAZIONE SRL - Sede legale: Piazza De Gasperi 22 - 35131 Padova / Sede operativa: Via Rossi, 3/F - 35030 Rubano
Tel. 049 8759777 - Fax 049 658255 - e-mail: upa.formazione@upa.padova.it – Pec: upa.formazione@upapec.it

SCHEDA DI ISCRIZIONE AL CORSO
mail: upa.formazione@upa.padova.it - fax 049 658255

PADOVA

upa form zione
UNIONE PROVINCIALE ARTIGIANI
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