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MODULO DI ISCRIZIONE

[da compilare in ogni sua parte]

CORSO DI FORMAZIONE LIS - BASE 1° LIVELLO

SPETT.LE
ENTE NAZIONALE SORDI
Sede di CREMONA
cremona@ens.it

Nome e cognome del/la partecipante

Data di nascita Luogo di nascita

Codice fiscale

Indirizzo di residenza (Via/Piazza, Comune, CAP, Provincia)

Indirizzo di domicilio (Via/Piazza, Comune, CAP, Provincia) solo se diverso dalla residenza

E-mail

Telefono

Titolo di studio:
D Diploma di scuola secondaria di primo grado (licenza media)

D Diploma di scuola secondaria di secondo grado

u Titolo post-Diploma

’—' Laurea in

u Titolo post-Laurea : in
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Professione: (se occupato/a)

Possesso di condizioni di priorita (scegliere una delle seguenti opzioni)

D non udente iscritto/a alle liste della legge 68/99 della Provincia di Cremona

D non udente non iscritto/a alle liste della legge 68/99 con disabilita certificata dalla
Commissione medica competente

D udente parente fino al secondo grado di persone sorde (condizione autocertificata)
D udente iscritto/a alle liste della legge 68/99 della Provincia di Cremona

D in stato di disoccupazione iscritto/a ad uno dei Centri per I’Impiego della Provincia di
Cremona

D occupato/a nell’ambito dei servizi per il lavoro e la formazione, dei servizi sociali, socio-
sanitari, sanitari e di altri servizi di pubblica utilita o di interesse generale del territorio
cremonese(es. Patronati, CAF etc.)

(specificare il servizio e la sede)

D studente/ssa iscritto/a a corsi di: istruzione e formazione professionale o istruzione e
formazione tecnica superiore (IeFP, IFTS); istruzione terziaria (laurea, ITS); specializzazione o

dottorato (specificare la denominazione del Corso e I’Istituto)

D nessuna delle condizioni sopra elencate
DICHIARO INOLTRE

D di aver preso visione delle condizioni generali del corso specificate all’interno della scheda
informativa, di accettarle e di impegnarmi a rispettarle;

u di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. 196/2003 (codice in materia di protezione dei dati
personali) e del Regolamento UE 2016/679 GDPR “General Data Protection = Regulation”,
che: i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, nell’ambito del
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e secondo quanto specificato
nella sezione “Informativa sulla privacy” di questa scheda di iscrizione al suddetto corso.
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Luogo e data Firma

Informativa sulla privacy

Ai sensi del D.Lgs n. 196/2003 e del GDPR — Regolamento UE 2016/679, in materia di trattamento dei dati
personali, si informa che i "dati personali" forniti dall’interessato in conseguenza e durante l'esecuzione del corso di
formazione:

sono trattati in quanto ricorrono le condizioni del Reg. UE 2016/679 art. 6 comma 1 lett. e) (“per
I'esecuzione di un compito di interesse pubblico o connesso all'esercizio di pubblici poteri di cui é investito
il titolare del trattamento™);

vengono trattati esclusivamente per le finalita dell’iniziativa stessa, sia in forma cartacea/manuale che con
strumenti elettronici/informatici, esclusivamente dal personale e dai collaboratori — rispettivamente della
Provincia di Cremona, di ENS Milano e di ENS Cremona — e potranno essere oggetto di comunicazione ad
altri enti pubblici competenti in merito alla procedura;

i dati non sono destinati a terzi o oggetto di comunicazione o diffusione, salvo che sulla base di norme di
legge o di regolamento e in ogni caso al solo fine di erogare servizi istituzionali e di poter avviare e
concludere i procedimenti amministrativi previsti dalla normativa;

il trattamento dei dati sara, comunque, improntato ai principi di correttezza, liceita e trasparenza, nel rispetto
della riservatezza degli stessi;

i dati non saranno trasferiti a Paesi terzi al di fuori dello Spazio Economico Europeo;

i dati saranno conservati dalla Provincia di Cremona, dall’ENS Milano e dall’ENS Cremona per la durata
prevista dalla normativa nazionale e regionale vigente in materia di gestione dei Piani provinciali per
I’inserimento lavorativo delle persone disabili, nonché per le finalita di ricerca statistica, storica e
archivistica;

I’interessato ha il diritto di chiedere 1’accesso ai propri dati personali, la rettifica o la cancellazione, la
limitazione o 1’opposizione al trattamento che li riguarda nei casi previsti dalla normativa vigente (artt. 15-
22 del GDPR). La richiesta deve essere presentata al Titolare del trattamento. L’interessato ha inoltre diritto
di presentare reclamo al Garante per la Protezione dei Dati Personali (urp@gpdp.it), quale autorita di
controllo, secondo le procedure previste.

Il Titolare del trattamento dei dati personali:

per quanto concerne la Provincia di Cremona ¢ la Provincia stessa in persona del suo legale rappresentante
pro tempore, il Presidente (titolareprivacy@provincia.cremona.it); il Responsabile per la Protezione dei Dati
¢ contattabile al seguente recapito: dpo@provincia.cremona.it;

per quanto concerne I’ENS Milano é la stessa ENS nella persona del suo presidente provinciale in qualita di
responsabile territoriale del trattamento dei dati personali; il Responsabile per la Protezione dei Dati

personali € contattabile al seguente recapito: Ente Nazionale Sordi, Via Boscovich n. 38 - Milano —
milano@ens.it;

per quanto concerne I’ENS Cremona, ¢ I'ENS stesso in persona del suo presidente provinciale in qualita di
responsabile territoriale del trattamento dei dati personali; il Responsabile per la Protezione dei Dati &
contattabile al seguente recapito: Ente Nazionale Sordi, Via Aselli, 15- Cremona- cremona(@ens.it

Per la visione completa dell’informativa sulla privacy e sui diritti dell’interessato, lo stesso pud accedere al sito
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h

ttps://www.provincia.cremona.it/sintesi/?view=Pagina&id=5103 e al sito www.ens.it/informativa-privacy
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