
Cognome_________________________________Nome________________________________________

Nato a_________________________________________Prov.___________Data di nascita___________/___/____ 

Cittadinanza_____________________________________________________________Sesso   M              F           

Residente a____________________________Via______________________________________________n________

C.A.P__________________Prov.____________Tel.________________________Cell.__________________________

E-Mail___________________________________________________________________________________________   

Codice fiscale       ______________________________________________________________________________ 

Titolare/Legale Rappresentante dell'Azienda _____________________________________________________

C.F._______________________________ P.IVA__________________________________________________________

Località_________________________________Via______________________________________________n_______

Il titolare/legale rappresentante si impegna ad effettuare il pagamento della quota di
adesione con il primo versamento utile del modello unificato F24, successivo alla data di
iscrizione al corso.

Data__________________________________________Firma_____________________________________________________

L'attestazione dell'avvenuto pagamento mediante modello unificato F24 dovrà essere
inviata per email.

ENTE BILATERALE TURISMO CALABRIA
Via Del Mare 6/G - Lamezia Terme (CZ)
Per info: WhatsApp 3338171210
Email: formazione@ebtcalabria.it 

Modulo di adesione all'Ente
Bilaterale Turismo Calabria
2023
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Informativa resa ai sensi degli articoli 13-14 del
GDPR 2016/679 (General Data Protection
Regulation)

La informiamo che i trattamenti dei dati da Lei forniti sono obbligatori per consentire lo
svolgimento dell’attività di formazione e di tutte le pratiche connesse. Per tale ragione La
rendiamo edotto/a che i Suoi  dati saranno trattati in modo lecito e secondo correttezza
procedurale. Lei, in qualità di soggetto interessato/a può esercitare i seguenti diritti e facoltà che
Le sono attribuiti dagli artt. dal 15 al 22 del Regolamento UE n.2016/679, ossia: ha il diritto
conoscere la fonte d’origine dei dati e le finalità specifiche del trattamento; di conoscere i
soggetti esterni a cui i Suoi dati potranno venire trasmessi per lo svolgimento dell’attività
formativa e degli scopi connessi. Lei, inoltre, potrà richiedere: l’aggiornamento, la rettificazione,
l’integrazione dei dati; la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati
che fossero trattati in violazione delle norme vigenti; l’opposizione ai trattamenti, ancorché
pertinenti allo scopo della raccolta e conservazione; l’opposizione dell’utilizzo dei dati per invio di
materiale pubblicitario relativo ai corsi e/o progetti/interventi formativi, iniziative di dibattiti,
studi, incontri di approfondimento di tematiche specifiche. Qualora l’interessato/a desideri per
qualunque ragione esercitare uno dei diritti o una delle facoltà riconosciute dagli artt. dal 15 al 22
del Regolamento UE n.2016/679, dovrà comunicarlo in forma scritta tramite lettera
raccomandata, fax o posta elettronica, salva solamente la richiesta di conoscere le fonti dei dati
e le finalità dei trattamenti, che possono essere richieste anche verbalmente. In relazione ai
trattamenti dati compiuti, La informiamo che titolare del trattamento è l’ Ente Bilaterale
Turismo Calabria. I dati personali raccolti potranno essere comunicati a soggetti esterni, con i
quali sono in essere forme di collaborazione finalizzate alla realizzazione delle attività formative;
tali soggetti si configurano ad ogni effetto giuridico come titolari autonomi di trattamento dei
dati.

Io sottoscritto/a alla luce dell’informativa ricevuta 

◻ esprimo il consenso 

◻ NON esprimo il consenso 

al trattamento dei miei dati personali inclusi quelli considerati come categorie particolari di dati.

Data___________________                                                                                                           Firma   
 
                                                                                                                                     _________________________


