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Servizio Privacy
e-mail: privacy@assimprese.bo.it



	CORSO DI FORMAZIONE PER INCARICATI AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI GDPR PRIVACY

	D.Lgs. 101/2018 e Regolamento UE 2016/679
	Timbro dell’Azienda

	L’Azienda
RICHIEDE
di far partecipare al corso il/la signor/a:
	

	Cognome e Nome Partecipante ____________________________________________________________________________________
Codice fiscale _____________________________________________________ Mansione: ______________________________________

	Cognome e Nome Partecipante ____________________________________________________________________________________
Codice fiscale _____________________________________________________ Mansione: ______________________________________

	Cognome e Nome Partecipante ____________________________________________________________________________________
Codice fiscale _____________________________________________________ Mansione: ______________________________________

	Modalità di Partecipazione
Attraverso link evento Google Meet (webcam obbligatoria)
Venerdì 24 luglio dalle 09:00 alle 13:00
€ 60,00 + IVA (*)
(* ) Per le Aziende che hanno sottoscritto il contratto privacy di assistenza continuativa la partecipazione al corso è gratuita

	Al termine del corso verrà rilasciato l’attestato di frequenza da conservare presso la Sede Aziendale

N.B. Per confermare l’adesione inviare il presente modulo compilato al Fax 0542.44370 oppure inviando alla email  privacy@assimprese.bo.it 
Per informazioni contattare il Servizio Privacy ( Telefono 0542.42112 – e-mail:  privacy@assimprese.bo.it )
[bookmark: _GoBack]Modalità di Pagamento: per le Aziende che hanno autorizzato l’addebito RIBA o continuativo sul Conto Corrente, il pagamento sarà automatico alle medesime condizioni già concordate per gli altri servizi attivi presso l’Associazione.
Per le Aziende con altre modalità di pagamento, verrà inviata pro-forma della fattura con le indicazioni utili per procedere al pagamento della quota di adesione.


	Vostra e-mail di Contatto:
Recapito telefonico:
	_________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
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