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MODULO DI ISCRIZIONE
Corso di formazione per Datori di Lavoro RSPP (art. 34 D.Lgs 81/08 e s.m.i)
Destinatari

Datori di lavoro che per la prima volta assumono direttamente i compiti propri del responsabile del servizio di prevenzione e protezione come previsto dall’art. 34 del D.Lgs. 81/08 e s.m.i.

Finalità ed obiettivi

Finalità del corso è l’acquisizione da parte dei datori di lavoro, delle competenze necessarie per lo svolgimento diretto dei compiti di prevenzione e protezione dai rischi, così come previsto dall’ art. 34 D.Lgs 81/08 e s.m.i.
Sede e modalità di svolgimento

Presso le aule formative di ECOPRAXI s.r.l. – Via dell’Edilizia, 4/D – 85100 Potenza (PZ) e on- line all’indirizzo www.masterfad.com
Inizio delle lezioni

Il calendario delle lezioni in aula, sarà comunicato agli iscritti 7 giorni prima dell’avvio delle attività formative al raggiungimento del numero minimo di partecipanti (n.20 iscritti). Al raggiungimento di n. 35 partecipanti non verranno accettate più iscrizioni. Per la modalità E-learning, con la comunicazione delle credenziali di accesso alla piattaforma, tramite l’invio di apposita mail all’indirizzo elettronico del partecipante.
Adesione e modalita’ di iscrizione
L’adesione al corso si intende perfezionata compilando il presente modulo di iscrizione da inviare a mezzo fax  allo 0971 59684 o via e-mail al seguente indirizzo: corsi@ecopraxi.it. L’adesione potrà essere data entro e non oltre il giorno  ____/____/____

Certificazione finale prevista

Al termine delle attività corsuali sarà rilasciato, ai partecipanti che avranno effettuato almeno il 90% delle ore di corso e che avranno superato la verifica  di apprendimento,  un attestato di frequenza.

DATI AZIENDALI
L’Azienda _______________________________________________________________ con sede in _____________________ Prov. ___________ Via ________________________________ Tel. __________________ Fax_______________ e-mail ____________________________________      P.I. _____________________ C.F. _______________________ n. dip./coll./altro _____ Attività svolta ______________________________________

desidera iscrivere al corso di formazione per Datori di Lavoro RSPP
· il Signor ___________________________________________ nato a ___________________ (________) il _________________ CF___________________________________in qualità di ___________________ E-MAIL   PARTECIPANTE_______________________________
ARTICOLAZIONE DIDATTICA
barrare con una X il corso di interesse
Corso 1 – Rischio BASSO, per un totale di n.16 ore formative;

□ 16 ORE IN AULA    □  8 ORE IN AULA + 8 ORE IN E-LEARNING

Corso 2 – Rischio MEDIO , per un totale di n.32 ore formative;
□ 32 ORE IN AULA    □  16 ORE IN AULA + 16 ORE IN E-LEARNING

Corso 3 – Rischio ALTO, per un totale di 48 ore formative

□ 48 ORE IN AULA    □  24 ORE IN AULA + 24 ORE IN E-LEARNING

COSTI E MODALITA’ DI PAGAMENTO:
· per  i CLIENTI Ecopraxi Srl, sarà di:

Corso 1  – Rischio BASSO   16 ORE IN AULA  oppure  8 ORE IN AULA + 8 ORE IN E-LEARNING  :  € 200,00 + IVA

Corso 2 – Rischio MEDIO 32 ORE IN AULA  oppure  16 ORE IN AULA + 16 ORE IN E-LEARNING  :  € 350,00 + IVA

Corso 3 – Rischio ALTO  48 ORE IN AULA  oppure  24 ORE IN AULA + 24 ORE IN E-LEARNING  :  € 500,00 + IVA

· per i  NON CLIENTI Ecopraxi Srl, sarà di:

Corso 1  – Rischio BASSO   16 ORE IN AULA  oppure  8 ORE IN AULA + 8 ORE IN E-LEARNING  :  € 240,00 + IVA

Corso 2 – Rischio MEDIO 32 ORE IN AULA  oppure  16 ORE IN AULA + 16 ORE IN E-LEARNING  :  € 420,00 + IVA

Corso 3 – Rischio ALTO  48 ORE IN AULA  oppure  24 ORE IN AULA + 24 ORE IN E-LEARNING  :  € 600,00 + IVA

All’atto dell’iscrizione dovrà essere versato un acconto del 50% + IVA della quota di partecipazione. Il saldo dovrà essere versato alla consegna dell’attestato di formazione.
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MODALITÀ DI PAGAMENTO:


    Lo  scrivente si impegna a corrispondere la quota di iscrizione entro la data di partecipazione al corso a mezzo bonifico bancario intestato a :
ECOPRAXI SRL UNIPERSONALE

BANCA  MPS -  AGENZIA VIALE MARCONI - POTENZA

IBAN    IT 35 A 01030 04200 000001437293
Fatturazione Elettronica: Codice Destinatario Univoco/PEC______________________________________________________________________________ 

L’iscrizione e la partecipazione al corso si riterrà formalizzata e accettata  solo previa comunicazione del CRO.

   CONDIZIONI GENERALI

DISDETTA, ANNULLAMENTO E VARIAZIONI
La disdetta alla partecipazione sarà accettata, senza applicare penali, sino a tre giorni prima dell’inizio del corso. Oltre tale data il corso verrà regolarmente fatturato, indipendentemente dalla partecipazione

Il corso potrà subire spostamenti o annullamenti per cause non dipendenti dalla Ecopraxi S.r.l. e in funzione al raggiungimento minimo di iscritti.

Data _____________
                             





             Timbro e firma per accettazione

                            ________________________________________
Informativa sulla privacy artt. 13 e 14  Regolamento (UE) Generale sulla Protezione dei Dati n. 679/2016

 

Gentile cliente,

ai sensi  del D.Lgs. 196/2003 (T.U.) così come adeguato con d.lgs. n. 101 del 10/08/2018 alla normativa nazionale e alle disposizioni del Regolamento Europeo 679/2016 (nel seguito “Regolamento”), la informiamo di quanto segue:

nella sua qualità di utente del servizio di formazione (nel seguito denominato: “l’interessato”), al quale si riferiscono i dati personali oggetto della presente (qui di seguito denominati “dati”), La informiamo di quanto segue:

1. Origine e tipologia dei dati personali

I dati personali che la riguardano sono raccolti direttamente presso di lei e/o anche indirettamente da terzi soggetti per il tramite di un nostro partner.

Il loro il trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità, trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti.

2. Finalità del trattamento

Il trattamento è finalizzato unicamente alla corretta e completa esecuzione del servizio, alla realizzazione degli adempimenti previsti da leggi, regolamenti e normativa comunitaria, di tutti gli obblighi inerenti la gestione del Piano Formativo ed, infine, ad una efficace gestione amministrativa dei rapporti con Voi ricorrenti.

3. Modalità del trattamento

a) Il trattamento è realizzato per mezzo delle operazioni o complesso di operazioni indicate all’art. 4 par. 1, n. 2) del Regolamento: raccolta, registrazione, organizzazione, strutturazione, conservazione, estrazione, consultazione, adattamento, modificazione, estrazione, utilizzo, comunicazione, raffronto, interconnessione, limitazione, cancellazione e distruzione dei dati.

b) Le operazioni possono sono svolte con e/o senza l’ausilio di strumenti elettronici.
c) Il trattamento è svolto dal titolare, dagli incaricati del trattamento o da responsabili esterni cui la comunicazione è obbligatoria per assolvere ad adempimento contrattuali e di legge.

d) I dati verranno conservati in una forma che consenta l’identificazione degli interessati per un arco di tempo non superiore al conseguimento delle finalità per le quali sono trattati e, comunque, minimizzati in ottemperanza a quanto previsto dalle norme vigenti in materia.

4. Natura del conferimento dei dati

Il conferimento dei dati personali comuni è strettamente necessario ai fini dello svolgimento delle attività di cui al punto 2.

5. Rifiuto del conferimento dei dati

L’eventuale rifiuto da parte dell’interessato di conferire dati personali nel caso di cui al punto 4 comporta l’impossibilità di adempiere alle attività di cui al punto 2.

6. Comunicazione dei dati

I dati personali possono venire a conoscenza degli incaricati del trattamento  e possono essere comunicati per le finalità di cui al punto 2 a collaboratori esterni, soggetti operanti nel settore giuridico, contabile, tecnico, ed, in genere, a tutti quei soggetti cui la comunicazione sia necessaria per il corretto adempimento delle dette finalità.

7. Trasferimento dei dati all’estero

I dati personali non vengono trasferiti verso Paesi dell’Unione Europea e verso Paesi Terzi rispetto all’Unione Europea.

8. Diritti dell’interessato

L’interessato potrà in ogni momento esercitare i seguenti diritti:

· diritto di accesso ai dati (art. 15 Regolamento (UE) 679/2016)

· diritto di rettifica e/o cancellazione (diritto all’oblio) dei dati (artt. 16-17 Regolamento (UE) 679/2016)

· diritto alla limitazione del trattamento (art. 18 Regolamento (UE) 679/2016)

· diritto alla portabilità dei dati digitali (art. 20 Regolamento (UE) 679/2016)

· diritto di opposizione al trattamento (art. 21 Regolamento (UE) 679/2016).

E’, altresì, possibile venire a conoscenza in ogni momento degli estremi identificativi dei soggetti e delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono venire a conoscenza, eccettuato il caso in cui tale adempimento può ostacolare in concreto l’espletamento, da parte di un soggetto pubblico, di funzioni ispettive o di controllo svolte per finalità di difesa o sicurezza dello Stato oppure di prevenzione, accertamento o repressione di reati ai sensi dell’art. 13 comma 2 T.U.

E’, infine, possibile proporre reclamo all’Autorità Garante di controllo in caso di violazione del trattamento. 

Rispetto al trattamento dei dati su indicati il Titolare del trattamento è ECOPRAXI S.r.l., in persona del suo legale rappresentante p.t., dott. Imbrogno Antonio, con sede legale ed operativa in Potenza (PZ) alla Via dell’Edilizia n. 4/D – indirizzo e.mail: info@ecopraxi.it - PEC: ecopraxi@legalmail.it – tel. 0971/472035 – fax 0971/59684.

Titolare del trattamento







       

____________________






MODULO PER LA RICHIESTA DI CONSENSO

Il sottoscritto, acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento dei dati ai sensi degli artt. art 13 e 14 del Regolamento UE/679/16, e consapevole, in particolare, che il trattamento riguarderà i dati personali:

· presta, altresì, il Suo consenso per il trattamento e la diffusione dei dati a terzi per finalità di informazione, per forniture di beni, produzioni e servizi, espletamento di formalità o adempimenti.             
Potenza, lì________ 






           FIRMA _____________________
