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IL /LA SOTTOSCRITTO/A 

 

CHIEDE DI ESSERE ISCRITTO/A AL CORSO DAL TITOLO: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Codice Corso……………………………………Organizzato dal Centro Servizi di ………………………………………………………… 

E DICHIARA ai sensi del DPR 445/2000 art. 47 

 di essere/essere stato nell’ultima stagione occupato presso l’azienda (indicare il 

nome)…………………………………………………………con la mansione di …………………………………e di avere nella 

propria BUSTA PAGA la trattenuta EBTT o sul mod. F24 il versamento con codice EBTU 

 di essere dipendente di una associazione o azienda non versante all’EBTT o disoccupato 

(UDITORE) 

 

telefono Azienda di appartenenza:…………………………………………………………………………….. 

Responsabile del Personale dell’Azienda di appartenenza:………………………………………………… 

 

Data………………………………              Firma……………………………………………… 
 

La scheda di iscrizione ha validità di  DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO ai sensi del DPR 445/2000 art. 47 
 

Informativa per il trattamento dei dati personali (D.Lgs. 196/2003) 
 
Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003, in riferimento ai Vs. dati personali raccolti, Vi informiamo che: 

 i dati verranno trattati per il regolare svolgimento dei corsi di formazione da Voi richiesti, nonché per gli obblighi legali dagli stessi derivanti. Il conferimento di tali dati è necessario e 
pertanto l’eventuale rifiuto a fornirli o al successivo trattamento potrà determinare l’impossibilità dello scrivente a dar corso ai corsi medesimi; 

 il Vs. indirizzo e-mail potrà essere utilizzato per l’invio di materiale informativo e promozionale relativo a servizi analoghi offerti dall’Ente; il conferimento di tali dati è facoltativo; 
 i dati verranno trattati in forma scritta e/o su supporto magnetico o elettronico da incaricati preposti alla formazione o all’amministrazione; 
 ferme restando le comunicazioni effettuate in esecuzione di obblighi di legge, i dati potranno essere comunicati in Italia a società o professionisti di nostra fiducia per attività contabile o 

amministrativa; l’elenco aggiornato di tali soggetti è disponibile presso la sede del titolare del trattamento e verrà fornito a richiesta dell’interessato; 
 relativamente ai dati medesimi potete esercitare i diritti previsti dall’art. 7 del D.Lgs 196/2003 (accesso, aggiornamento, rettificazione, integrazione, cancellazione e opposizione al 

trattamento)  nei limiti ed alle condizioni previste dagli articoli 8, 9 e 10 del citato decreto legislativo. 
Titolare del trattamento dei dati è l’Ente Bilaterale Turismo Toscano. 
Se non si desidera ricevere materiale informativo e promozionale sui servizi offerti dall’ente, barrare la casella qui a fianco                                             

 
       Firma………………………………………….. 

Cognome: Nome: 

Nato/a il  a Prov. 

Codice Fiscale: 

Nazionalità: Età:         M            F 

Titolo di studio: 

residente in Via/Piazza: n. 

Città: Cap Prov. 

Telefono: cell.: fax: 

e-mail: 


