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ISCRIZIONE INDIVIDUALE 
 

 

  Dati personali  
 

Data di iscrizione  ...............................................................................................   
Nome  .................................................................................................................   
Cognome  ...........................................................................................................   
Telefono  .........................................................................................................................       
Email  ...................................................................................................................   
Codice Fiscale  ....................................................................................................   
Data di nascita  .....................................................................................................   
Nazionalità   .......................................................................................................   
Comune / Stato estero di nascita  .......................................................................   
Provincia di nascita  .............................................................................................   
Indirizzo di residenza  ...........................................................................................   
Comune di residenza  ..........................................................................................   
Provincia di residenza  .........................................................................................   
Domicilio ( NON OBBLIGATORIO)  ...................................................................   
  
Titolo di studio  ...................................................................................................   
ISEE < 10.000€  ...........................................................................................................   
 
Ruolo aziendale    
SELEZIONA IL RUOLO    
 

o AGENTE  
  

o COAUDIUVANTE MICRO IMPRESA  

o FUNZIONARIO PUBBLICA AMMMINISTRAZIONE  

o IMPIEGATO IN RUOLI ESECUTIVI MA PRIVO DI LIVELLO DI QUALIFICAZIONE DI BASE  
 

o IMPIEGATO IN RUOLI INTERMEDI O DI RESPONSABILITA’  

o LAVORATORE AUTONOMO TITOLARE DI PARTITA IVA NON ISCRITTO AL REGISTRO DELLE 
IMPRESE  
 

o OPERATORE DI AGENZIA FORMATIVA  

o PROFESSIONISTA ISCRITTO A COLLEGIO/ORDINE  

o QUADRO O DIRIGENTE   

o TITOLARE DI MICROIMPRESA  
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ISCRIZIONE INDIVIDUALE 
 

 

 

 

 

 Tipologia contrattuale  
SELEZIONA LA TIPOLOGIA  

o COAUDIUVANTE MICRO IMPRESA  

o CONTRATTO A TEMPO DETERMINATO  

o CONTRATTO A TEMPO INDETERMINATO  

o CONTRATTO DI APPRENDISTATO  

o CONTRATTO DI COLLABORAZIONE ORGANIZZATA DAL COMMITTENTE  
 

o CONTRATTO DI SOMMISTRAZIONE   

o LAVORATORE AUTONOMO TITOLARE DI PARTITA IVA NON ISCRITTO AL REG. DELLE 
IMPRESE NE’ A COLLEGIO/ORDINE  
 

o LAVORATORE PERCETTORE DI AMMORTIZZATORI SOCIALI IN COSTANZA DI RAPPORTO 
D/LGS 148/15  
 

o PROFESSIONISTA ISCRITTO A COLLEGIO /ORDINE  

o TITOLARE DI MICRO IMPRESA  

 

    
 

  Dati della propria azienda  
 

Denominazione impresa PER CUI SI LAVORA  ......................................................   
Indirizzo  .............................................................................................................   

Comune  .............................................................................................................   

Provincia  ............................................................................................................   

CAP  ..................................................................................................................   

   PEC   .................................................................................................................   

  Telefono  .............................................................................................................   
  Codice Fiscale …………….................................................................................  

Partita IVA …………………………………………………………………………….  
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ISCRIZIONE INDIVIDUALE 
 

 

 
 
 
  
  

  Clausole contrattuali  
 

1. Con la compilazione del presente il Partecipante aderisce al Corso confermando la partecipazione.  
 

2. Il partecipante prende atto che la presente adesione costituisce espressione del proprio consenso a 
partecipare al Corso e a provvedere a quanto indicato al punto 4.  

 
3. ASSOCIAZIONE ETIK si riserva di non confermare la partecipazione del Partecipante che non sia in regola con i 
versamenti dovuti a ASSOCIAZIONE ETIK stesso per il Corso o ad altro titolo, ovvero per motivi di indegnità morale o per 
comportamenti tali da arrecare danno all'immagine di ASSOCIAZIONE ETIK, dei suoi Soci o in generale delle Istituzioni. I 
medesimi motivi comportano altresì la facoltà di ASSOCIAZIONE ETIK di non ammettere il Partecipante o di revocarne 
l'ammissione eventualmente già confermata sia per il Corso sia per altri eventi, imputando le somme eventualmente già 
corrisposte ai debiti pregressi, come per legge.  

 
4. Il Partecipante garantisce sin d’ora:  
4.1 la produzione di tutta la documentazione necessaria alla presentazione della richiesta di voucher alla Città 
Metropolitana, ovvero scansione della carta d’identità (fronte/retro) in corso di validità e del codice fiscale lavoratori 
autonomi (no albi/ordini, non titolari impresa): certificato attribuzione partita IVA  
1.b) liberi professionisti anche: prova di iscrizione ad albo/ordine  
1.c) titolari di impresa anche : visura camerale aggiornata  
1.d) per i lavoratori autonomi di cui ai punti c) e d) anche: dichiarazione “Deggendorf”, dichiarazione “impresa non in 

difficoltà”  
1.e) la consegna di una marca da bollo da 16,00 euro che verrà applicata sul documento di richiesta voucher che sarà 
consegnato, a cura di ASSOCIAZIONE ETIK, alla Città Metropolitana di Torino.  
4.2 il pagamento della quota a carico del partecipante, a seguito dell’attestazione dell’avvenuta approvazione del 
voucher e prima dell’effettivo inizio del Corso;  
4.3 la frequenza del/i Partecipante/i ad almeno il 70% delle ore previste per il Corso;  
4.4 la diligente compilazione da parte del/i Partecipante/i del “Registro delle presenze” per le attività in aula.  

 
5. ASSOCIAZIONE ETIK si riserva di recedere unilateralmente dall'organizzazione del Corso, interrompendo ogni attività 
ad esso correlata; ASSOCIAZIONE ETIK potrà esercitare tale diritto senza obbligo di motivazione e senza che ciò possa 
costituire titolo ad alcuna pretesa da parte del Partecipante, senza incorrere in richieste danni, indennità o compensi. 
Peraltro, in caso di recesso, ASSOCIAZIONE ETIK ne darà comunicazione al Partecipante e provvederà senza ritardo 
alla restituzione della somma eventualmente versata dal partecipante a titolo di cauzione o di partecipazione alle spese 
sostenute da ASSOCIAZIONE ETIK per l'organizzazione del Corso.  

 
6. Qualsiasi controversia che eventualmente insorga tra il ASSOCIAZIONE ETIK e l'allievo in relazione alla 
partecipazione al Corso verrà risolta in via esclusiva dal Tribunale di Torino.  
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  Privacy  

 
Informativa rivolta ai destinatari degli interventi  

 
AVVISO PER LA COSTITUZIONE DEL CATALOGO DELL’OFFERTA FORMATIVA 2022 APPROVATO CON DECRETO 
DELLA CITTA’ METROPOLITANA DI TORINO N. 198-5705/2019.  
Determinazione Dirigenziale n. 57 del 04/02/2022  

 
INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AD USO DEI RESPONSABILI ESTERNI  
ai sensi dell’art. 13 del GDPR 2016/679 

Gentile Utente,  

La informiamo che i dati personali da Lei forniti al Dipartimento Educazione e welfare della Città Metropolitana di Torino 
saranno trattati secondo quanto previsto dal “Regolamento UE 2016/679 relativo alla protezione delle persone fisiche con 
riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati e che abroga la direttiva 95/46/CE 
(Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati, di seguito GDPR)”.  

 
La informiamo, inoltre, che:  

 
I dati personali a Lei riferiti verranno raccolti e trattati nel rispetto dei principi di correttezza, liceità e tutela della 
riservatezza, con modalità informatiche ed esclusivamente per finalità di trattamento dei dati personali dichiarati nella 
domanda/istanza e comunicati al Dipartimento Educazione e Welfare. Il trattamento è finalizzato all’espletamento delle 
funzioni relative alle attività di formazione professionale, di cui alla Legge n. 56/2014 e alle Leggi Regionali n. 63/1995 e n. 
23/2015. I dati acquisiti a seguito della presente Informativa saranno utilizzati esclusivamente per le finalità relative 
all’avviso pubblico per il quale vengono comunicati; L’acquisizione dei Suoi dati ed il relativo trattamento sono obbligatori 
in relazione alle finalità sopradescritte; ne consegue che l’eventuale rifiuto a fornirli potrà determinare l’impossibilità del 
Titolare del trattamento e dei Responsabili esterni del trattamento di erogare il servizio richiesto; I dati di contatto del 
Responsabile della protezione dati (DPO) sono: dpo@regione.piemonte.it; Il Titolare del trattamento dei dati personali è la 
Giunta regionale, il Delegato al trattamento dei dati è il Direttore “pro tempore” della Direzione Istruzione, Formazione e 
Lavoro della Regione Piemonte; I Responsabili (esterni) del trattamento sono: - la Città Metropolitana di Torino, come da 
Determinazione della Direzione Coesione Sociale della Regione Piemonte n. 219 del 08/03/2019, pec: 
protocollo@cert.cittametropolitana.torino.it; il Consorzio per il Sistema Informativo Piemonte (CSI), ente strumentale della 
Regione Piemonte, pec: protocollo@cert.csi.it; ASSOCIAZIONE ETIK, agenzia formativa organizzatrice dei corsi, Tel. 
01119479273 – mail: info@etik-a.it; I suoi dati personali saranno trattati esclusivamente da soggetti incaricati e dai 
Responsabili (esterni) individuati dal Titolare o da soggetti incaricati individuati dai Responsabili (esterni), autorizzati ed 
istruiti in tal senso, adottando tutte quelle misure tecniche ed organizzative adeguate per tutelare i diritti, le libertà e i 
legittimi interessi che Le sono riconosciuti per legge in qualità di Interessato; I Suoi dati, resi anonimi, potranno essere 
utilizzati anche per finalità statistiche (D.Lgs. 281/1999 e s.m.i.); I Suoi dati personali sono conservati per il periodo di 10 
anni a partire dalla chiusura delle attività connesse con l’Avviso pubblico, nel rispetto delle norme nazionali e dell’Unione 
Europea riferite alla documentazione civilistica, amministrativa, contabile e tributaria; I Suoi dati personali non saranno in 
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TECNICHE AVANZATE ANTIGE CORPO 
         ISCRIZIONE INDIVIDUALE 

 

 

alcun modo oggetto di trasferimento in un Paese terzo extraeuropeo, né di comunicazione a terzi fuori dai casi previsti 
dalla normativa in vigore, né di processi decisionali automatizzati compresa la profilazione; I Suoi dati personali potranno  
essere comunicati ai seguenti soggetti: Autorità di Audit e di Certificazione del POR FSE 2014-2020 della Regione 
Piemonte; Autorità con finalità ispettive o di vigilanza o Autorità giudiziaria nei casi previsti dalla legge; Soggetti pubblici, in 
attuazione delle proprie funzioni previste per legge (ad es. in adempimento degli obblighi di certificazione o in attuazione 
del principio di leale cooperazione istituzionale, ai sensi dell’art. 22, c. 5 della L. 241/1990); Altre Direzioni/Settori della 
Regione Piemonte e/o Dipartimenti/Direzioni della Città Metropolitana di Torino per gli adempimenti di legge o per lo 
svolgimento delle attività istituzionali di competenza; Ai sensi dell’art. 125, paragrafo 4, lettera c) del Regolamento (UE) 
1303/2013 i dati contenuti nelle banche dati a disposizione della Commissione Europea saranno utilizzati attraverso 
l’applicativo informatico ARACHNE, fornito all’Autorità di Gestione dalla Commissione Europea, per l’individuazione degli 
indicatori di rischio di frode.  

Ogni Interessato potrà esercitare i diritti previsti dagli artt. da 15 a 22 del Regolamento (UE) 2016/679, quali: la conferma 
dell’esistenza o meno dei suoi dati personali e la loro messa a disposizione in forma intellegibile; avere la conoscenza 
delle finalità su cui si basa il trattamento; ottenere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima, la limitazione o il 
blocco dei dati trattati in violazione di legge, nonché l’aggiornamento, la rettifica o, se vi è interesse, l’integrazione dei dati; 
opporsi, per motivi legittimi, al trattamento stesso, rivolgendosi al Titolare, al Responsabile della protezione dati (DPO) o ai 
Responsabili del trattamento, tramite i contatti di cui sopra, o il diritto di proporre reclamo all’Autorità di controllo 
competente.  

Per presa visione  X  
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