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FORMAZIONE E INroRMAZIONE SUL REINSERIMENTO E INTEGRAZIONE LAVORATIVA DELLE PERSONE CON DISABILITÀ DA LAVORO 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 

Richiesta iscrizione al percorso formativo gratuito previsto all'interno del progetto di formazione e 

informazione in materia di reinserimento e di integrazione lavorativa delle persone con disabilità da lavoro 

DATI PARTECIPANTE 

Cognome ................................................................................................ Nome ......................................................................................... . 

nato/a a (Prov) .................. i l 

residente a (Prov) .................. c.a.p ................................... . 

Via ........................................................................................................................ n° ..................... tel .............................................................. . 

e.mail ............................................................................................................... Cod. Fisc .................................................................................... . 

tipo documento di riconoscimento ..................................................................... n° .................................................................... . 

rilasciato da ............................................................................................................ in data ................................... . 

Indicare se il partecipante è un datore di lavoro o un lavoratore: 

0 DATORE DI LAVORO 

0 LAVORATORE 

Indicare l'edizione d'interesse: 

0 1� EDIZIONE DAL 01 APRILE AL 29 APRILE

□ 2� EDIZIONE DAL 06 MAGGIO AL 27 MAGGIO

0 3� EDIZIONE DAL 10 GIUGNO AL 08 LUGLIO

□ 4� EDIZIONE DAL 15 LUGLIO AL 05 AGOSTO

DATI AZIENDA 

Impresa (denominazione sociale) .................................................................................................................. ..................................................... . 

con sede a ..................................................................... (Prov) ...... c.a.p .................. Via ................................................................................ . 

n° ............... tel ............................................................... e.mail ....................................................................................................................... . 

Cod. Fisc . .................................................................................... P.IVA ..................................................................................................... . 

Firma del partecipante ................................................................................... . 

Inviare la scheda di iscrizione compilata all'indirizzo email: iscrizioni@esefcpt.it 
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aJ responsabile del trattamento, come indicati al punto 6. 
Art. 15-Diritto di accesso 
L'interessato ha il diritto di ottenere dal titolare del trattamento la conferma che sia o meno in corso un trattamento 
di dati personali che lo riguardano e in tal caso, di ottenere l'accesso ai dati personali e alle informazioni riguardanti 
il trattamento. 
Art. 16 - Diritto di rettifica 
L'interessato ha il diritto di ottenere dal titolare del trattamento la rettifica dei dati personali inesatti che lo 

riguardano senza ingiustificato ritardo. Tenuto conto delle finalità del trattamento, l'interessato ha il diritto di 
ottenere l'integrazione dei dati personali incompleti, anche fornendo una dichiarazione integrativa. 
Art. 17 - Diritto alla cancellazione (diritto all'oblio) 
L'interessato ha il diritto di ottenere dal titolare del trattamento la cancellazione dei dati personali che lo riguardano 
senza ingiustificato ritardo e il titolare del trattamento ha l'obbligo di cancellare senza ingiustificato ritardo i dati 
personali. 
Art. 18 - Diritto di limitazione del trattamento 
L'interessato ha il diritto di ottenere dal titolare del trattamento la limitazione del trattamento quando ricorre una 

delle seguenti ipotesi: 
a) l'interessato contesta l'esattezza dei dati personali, per il periodo necessario al titolare del trattamento per

verificare l'esattezza di tali dati personali;
b) il trattamento è illecito e l'interessato si oppone alla cancellazione dei dati personali e chiede invece che ne sia

limitato l'utilizzo;
c) benché il titolare del trattamento non ne abbia più bisogno ai fini del trattamento, i dati personali sono necessari

all'interessato per l'accertamento, l'esercizio o la difesa di un diritto in sede giudiziaria;
d) l'interessato si è opposto al trattamento ai sensi dell'articolo 21, paragrafo 1, in attesa della verifica in merito

all'eventuale prevalenza dei motivi legittimi del titolare del trattamento rispetto a quelli dell'interessato.
Art. 20 - Diritto alla portabilità dei dati 
L'interessato ha il diritto di ricevere in un formato strutturato, di uso comune e leggibile da dispositivo automatico i 
dati personali che lo riguardano fomiti a un titolare del trattamento e ha il diritto di trasmettere tali dati a un altro 
titolare del trattamento senza impedimenti da parte del titolare del trattamento cui li ha fomiti. 
Nell'esercitare i propri diritti relativamente alla portabilità dei dati a norma del paragrafo 1, l'interessato ha il diritto 
di ottenere la trasmissione diretta dei dati personali da un titolare del trattamento all'altro, se tecnicamente fattibile. 
Art. 21 - Diritto di opposizione 
L'interessato ha il diritto di opporsi in qualsiasi momento, per motivi connessi alla sua situazione particolare, al 
trattamento dei dati personali che lo riguardano ai sensi dell'articolo 6, paragrafo 1, lettere e) o f), compresa la 
profilazione sulla base di tali disposizioni. 
Art. 22 - Diritto di non essere sottoposto a processo decisionale automatizzato. compresa la profilazione 
L'interessato ha il diritto di non essere sottoposto a una decisione basata unicamente sul trattamento automatizzato, 
compresa la profilazione, che produca effetti giuridici che lo riguardano o che incida in modo analogo 
significativamente sulla sua persona. 

8. Revoca del consenso al trattamento

Le è riconosciuta la facoltà di revocare il consenso al trattamento dei Suoi dati personali, scrivendo a
info@esefcpt.it oppure telefonando al 0776.813901

Al termine di questa operazione i Suoi dati personali saranno rimossi dagli archivi nel più breve tempo possibile.

Se desidera avere maggiori informazioni sul trattamento dei Suoi dati personali, ovvero esercitare i diritti di cui al
precedente punto 7, può scrivere a info@esefcpt.it oppure telefonare al 0776.813901.

Prima di poterLe fornire, o modificare qualsiasi informazione, potrebbe essere necessario verificare la Sua identità e
rispondere ad alcune domande. Una risposta sarà fornita al più presto.

FIRMA Il Titolare del trattamento ESEF-CPT di Frosinone e Provincia.

DICHIARAZIONE DI RICEVUTA DELL'INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Io sottoscritto ........................................................... dichiaro di avere ricevuto le informazioni di cui 
all'art. 13 del REG. UE 2016/679, in particolare riguardo ai diritti a me riconosciuti dal REG. UE 2016/679, e di 
acconsentire al trattamento dei miei dati, anche particolari, per le finalità summenzionate. 

Luogo e data, 

ESEF-CPT - Organismo Paritetico per la Formazione e la Sicurezza in Edilizia di Frosinone e provincia. 
Via Romana Selva, l<m 4+400 03039 SORA (FR) Tel. O??G.813901 Fax O??G.815130 

www.esefcpt.it • E mail:info@esefcpt.it • Cod. Fisc. 92005560609 • Part. Iva 019801?060? 
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