




SCHEDA DI ADESIONE  

IL VALORE DELLA SICUREZZA TRA ACCADEMIA E TEATRO: RIFLESSIONI, EMOZIONI E RACCONTI 

Per formalizzare l’iscrizione è necessario compilare e sottoscrivere la scheda  
e inoltrarla tramite mail a professionitecniche@enaip.fvg.it 

DATI PARTECIPANTE (compilare tutti i campi): 

Cognome e 
nome 

 

Luogo e data 
di nascita  

  

Codice fiscale                  

Indirizzo di 
residenza  

 n.   

Comune  CAP   

Tel. / Cell.   E_mail   

DETTAGLI PROFESSIONE: 

 LIBERO PROFESSIONISTA (compilare obbligatoriamente sezione successiva) 
Professione esercitata: ______________________________________________ 

 DIPENDENTE AZIENDA PRIVATA / PUBBLICA  
(compilare obbligatoriamente sezione successiva) 

 STUDENTE  DOCENTE 
 ALTRO: 
___________________ 

DATI AZIENDA / STUDIO PROFESSIONALE: 

Ragione sociale Azienda /  
Studio professionale 

 

Comune e Provincia della sede  
legale o operativa 

 

P. IVA             

ISCRIZIONE ORDINE / COLLEGIO PROFESSIONALE: 

Ordine / Collegio: 
____________________ 

Della provincia di: 
____________________ 

Num. di iscrizione: 
____________________ 

 

RICHIEDO CREDITI (possibili più risposte): 

 C.F.P.  
(compilare obbligatoriam. 
campi relativi a Ordine o 
Collegio professionale) 

 AGGIORNAMENTO 
CSP/CSE 

 AGG. ASPP/RSPP  
(crediti garantiti solo ai 
primi 35 iscritti, secondo 
l'ordine di arrivo delle 
richieste) 

 AGGIORNAMENTO 
RSPP Datore di Lavoro - 
RISCHIO BASSO 
 

Codice ATECO 2007: 
____ . ____ . ____ 

 AGGIORNAMENTO 
RSPP Datore di Lavoro - 
RISCHIO MEDIO 
 

Codice ATECO 2007: 
____ . ____ . ____ 

 AGGIORNAMENTO 
RSPP Datore di Lavoro - 
RISCHIO ALTO 
 

Codice ATECO 2007: 
____ . ____ . ____ 

 AGGIORNAMENTO 
PREPOSTI 
 

Ruolo aziendale: 
____________________ 
Codice ATECO 2007: 
____ . ____ . ____ 

 AGGIORNAMENTO 
DIRIGENTI 
 

Ruolo aziendale: 
____________________ 
Codice ATECO 2007: 
____ . ____ . ____ 

 AGGIORNAMENTO 
FORMAZ. FORMATORI 

 AGGIORNAMENTO  
RLS (azienda + 50 dip.) 

 AGGIORNAMENTO  
RLS (azienda - 50 dip.) 

 AGGIORNAMENTO  
RLST 

 
INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI - ART. 13 Reg.to UE 2016/679  
ENAlP FVG informa che i dati personali forniti col presente modulo sono raccolti ed elaborati per consentire la partecipazione alle 
iniziative formative. La compilazione di ogni campo del modulo è obbligatoria per l’erogazione del servizio e per consentire ad ENAIP 
FVG l’adempimento dei relativi obblighi di legge. I dati saranno trattati sia in formato cartaceo che elettronico garantendone 
l’accesso al solo personale autorizzato e la conservazione in ambienti controllati. Titolare del trattamento è ENAlP FVG, al quale è 
possibile inoltrare comunicazione scritta all’indirizzo e-mail dpo@enaip.fvg.it o lettera raccomandata (Via Leonardo da Vinci 27 - 
33037 Pasian di Prato / UD) per esercitare i diritti previsti dalla normativa citata.  
È possibile avere visione delle informazioni complete sul trattamento dei dati dei partecipanti all’offerta formativa sul sito web 
ENAIP:  hiips://www.enaip.fvg.it/privacy    
 

I dati personali saranno trattati anche dal CUP, con sede in Largo San Giorgio, 7  – 33170 Pordenone email segreteria@odcecpn.it 
presso l’Ordine Dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Pordenone per l’adempimento degli obblighi amministrativi 
e per la comunicazione agli Ordini Professionali competenti. I dati non saranno trasferiti o comunicati a Paesi terzi o ad 
Organizzazione internazionali al di fuori della Comunità Europea. I dati saranno conservati per il tempo necessario 
all’espletamento degli obblighi di legge. Sono riconosciuti agli interessati i diritti previsti dal citato Regolamento e in particolare: il 
diritto di accedere ai propri dati personali, di chiederne la rettifica, l'aggiornamento e la cancellazione, se incompleti, erronei o 
raccolti in violazione della Legge, nonchè di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi; il diritto di revocare il consenso in 
qualsiasi momento senza pregiudicare la liceità del trattamento effettuato prima della revoca; il diritto alla portabilità dei dati; il 
diritto di proporre reclamo all’autorità di controllo 

 
Data _________________ Firma ________________________ 
 
 


	Cognome e nome: 
	Codice fiscale: 
	Indirizzo di residenza: 
	n: 
	Comune: 
	CAP: 
	Tel  Cell: 
	Email: 
	Professione esercitata: Off
	DIPENDENTE AZIENDA PRIVATA  PUBBLICA: Off
	undefined_2: Off
	undefined_3: Off
	undefined_4: Off
	ALTRO: 
	Ragione sociale Azienda  Studio professionale: 
	Comune e Provincia della sede legale o operativa: 
	Ordine  Collegio: 
	Della provincia di: 
	Num di iscrizione: 
	AGG ASPPRSPP: Off
	CFP: Off
	AGGIORNAMENTO: Off
	AGGIORNAMENTO_2: Off
	AGGIORNAMENTO_3: Off
	AGGIORNAMENTO_4: Off
	Codice ATECO 2007: 
	undefined_6: 
	undefined_7: 
	Codice ATECO 2007_2: 
	undefined_8: 
	undefined_9: 
	Codice ATECO 2007_3: 
	undefined_10: 
	undefined_11: 
	AGGIORNAMENTO_5: Off
	AGGIORNAMENTO_6: Off
	Ruolo aziendale: 
	Ruolo aziendale_2: 
	AGGIORNAMENTO_7: Off
	Codice ATECO 2007_4: 
	undefined_12: 
	undefined_13: 
	Codice ATECO 2007_5: 
	undefined_14: 
	undefined_15: 
	AGGIORNAMENTO_8: Off
	AGGIORNAMENTO_9: Off
	AGGIORNAMENTO_10: Off
	Data: 
	Firma: 
	PROFESSIONE: 
	P: 
	IVA: 

	Luogo di nascita: 
	data di nascita: 


