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Istituto Tecnico Statale Commerciale e per Geometri

“Ferruccio Niccolini” - V O L T E R R A 

Agenzia Formativa – Codice accreditamento Regione Toscana: ISO004

Agenzia Formativa Certificata da RINA secondo lo standard ISO 9001:2015
Via Guarnacci, 6 – 56048 Volterra (PI) - tel. 0588.88506 fax. 0588.86626

                http://www.itcniccolini.it                    e-mail agenziaformativa@itcniccolini.it

                        CORSO DI ASSAGGIATORE OLIO DI OLIVA  
                          (Il presente modulo di iscrizione può essere inviato a mezzo email a 
                                               agenziaformativa@itcniccolini.it  entro il 15  Gennaio 2020 )
Il/la sottoscritto/a …………………….………………… nato/a a …………...……..………………..
provincia di ………….………… il ……………….. residente in ………..…..…………………………....…. Località ………………………….…….………..Via …………………….………………….. CAP …………. 
telefono ……………..….. Cell. ….…………………… e-mail…………………………………..…………….

Codice Fiscale …………………………………………………………………………..
in qualità di (barrare):
· Produttore olivicolo  
· dipendente o titolare di industria di trasformazione del settore oleario
· dipendente o titolare di imprese Commerciali del settore oleario


· dipendente o titolare di strutture ricettive e della ristorazione


· agronomo e consulente aziendale di aziende olivicole 


 -    appassionato al settore della degustazione dell’olio extravergine di oliva


· Dipendente di ente o organismo pubblico operante nel comparto olivicolo

· Frantoiano

chiede

di partecipare al corso di assaggiatore di olio di oliva di n. 40 ore, organizzato dall’ Agenzia Formativa ITGC Niccolini. Il corso, riconosciuto da parte della Regione Toscana, si svolgerà dal 20 al 24 Gennaio  2020  dalle ore 9.00 alle ore 18.00. 
Il corso ha un costo di 250 euro IVA inclusa. La quota di partecipazione deve essere corrisposta con anticipo di 150  euro entro il 15 Gennaio 2020  tramite bonifico bancario 

· Conto corrente postale dell’Istituto Tecnico Commerciale e per Geometri “Ferruccio Niccolini” - Volterra:
               IBAN: IT95V0637071221000000000004

               Causale: Corso Assaggiatori olio d’oliva
Oppure tramite bollettino postale:
· Bollettino postale sul C/C n°12232567 intestato a

               ITCG Niccolini, Servizio Cassa

               Via Guarnacci, 6

                56048 Volterra

               Causale: Corso Assaggiatori olio d’oliva 

La rimanente quota di 100 euro, corrispondente all’iscrizione annuale ad AS.C.O.E.  sarà versata il primo giorno del corso prima dell’inizio delle lezioni.
Firma 

…………………………………………………………..

(firma digitale o firma autografa)

In caso di firma autografa è necessario allegare copia del documento di identità

 Informativa agli interessati ai sensi del Regolamento UE n. 679/2016 “Regolamento Generale sulla protezione dei dati”
Ai sensi dell'articolo 13 del Reg. UE/679/2016 La informiamo che i suoi dati personali, che raccogliamo per le finalità previste dalla L.R. 32 del 26 luglio 2002 e sue successive modificazioni e dai Regolamenti Comunitari del Fondo Sociale Europeo, saranno trattati in modo lecito, corretto e trasparente. 
A tal fine le facciamo presente che:
1. L’Agenzia Formativa ITCG Niccolini tratterà i suoi dati con modalità manuale e/o informatizzata; il loro conferimento è obbligatorio.  Il loro mancato conferimento preclude la partecipazione alle attività.
2. I dati raccolti non saranno oggetto di comunicazione ad altri soggetti diversi dalla Regione Toscana- Giunta regionale (dati di contatto: P.zza duomo 10 - 50122 Firenze; (regionetoscana@postacert.toscana.it) ) se non per obbligo di legge. La trasmissione dei dati alla Regione Toscana - Giunta regionale è necessaria per il rilascio dell’attestato di idoneità fisiologica. I dati riportati nella domanda d’iscrizione allegata al presente contratto saranno forniti alla Regione Toscana da personale autorizzato dell’Agenzia Formativa.

3. I Suoi dati saranno conservati anche presso gli uffici dell’ITCG Niccolini per il tempo necessario alla conclusione del procedimento stesso, saranno poi conservati agli atti in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa. 

4. Lei ha il diritto di accedere ai dati personali che La riguardano, di chiederne la rettifica, la limitazione o la cancellazione se incompleti, erronei o raccolti in violazione della legge, nonché di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi rivolgendo le richieste al Responsabile della protezione dei dati (urp_dpo@regione.toscana.it) ed all’ITCG Niccolini (info@itcniccolini.it).
5. Può inoltre proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali, seguendo le indicazioni riportate sul sito dell’Autorità di controllo (http://www.garanteprivacy.it/) 
Il /La sottoscritto/a ……………………………………………….…………………………... 
nato/a a ……………………………………………………… il ..… / ..… / …………. residente in …………………………………..…………Via…………………………………………… n. ………

dichiara di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali ed acconsente che i dati anagrafici e tutti i dati sensibili del corsista siano trattati dell’Agenzia Formativa “ITCG Niccolini” secondo le modalità precedentemente indicate

Firma per presa visione del corsista 

____________________________
(firma digitale o firma autografa)

In caso di firma autografa è necessario allegare copia del documento di identità

Data °___________________________________
