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CODICE CORSO: 

TITOLO CORSO: 

DATI ANAGRAFICI PARTECIPANTE 
COGNOME  NOME 

LUOGO DI NASCITA PROV DATA 

CITTADINANZA SESSO  M     F 

CODICE FISCALE E-MAIL AZIENDALE PERSONALE 

E-MAIL PERSONALE TEL/CELL 

INDIRIZZO DI RESIDENZA  Via:

CAP   COMUNE PROV 

INDIRIZZO DOMICILIO (se diverso dalla residenza) Via:

CAP   COMUNE PROV 

CONDIZIONE OCCUPAZIONALE 
 In cerca di prima occupazione 
 Occupato alle dipendenze (compreso occupazione saltuaria/atipica e CIG) 
 Occupato autonomo 
 Disoccupato alla ricerca di nuova occupazione da _____ mesi (indicate da 

quanti mesi) 
 Studente
 Inattivo diverso da studente (casalinga/o, ritirato/a dal lavoro, ecc)

TITOLO DI STUDIO 
 Nessun titolo
 Licenza elementare
 Licenza media inferiore
 Diploma di scuola superiore di 2-3 anni che non consente 
 Diploma di scuola superiore di 4-5 che consente l’iscrizione all’università
 Diploma universitario o di scuola diretta fini speciali (vecchio ordinamento)
 Laurea triennale (nuovo ordinamento) 
 Master post laurea triennale (o master di I livello)
 Laurea di durata superiore ai tre anni (diploma di laurea vecchio 

ordinamento ovvero laurea specialistica nuovo ordinamento) 
 Master post laurea speci. o post laurea vecchio ordinam. (o master di II°

livello) 
 Specializzazione post laurea (specialistica)
 Dottorato di ricerca
 Qualifica professionale di I° livello
 Qualifica professionale di II° livello
 Certificato di Tecnico superiore (Ifts)
 Diploma di specializzazione 
 Abilitazione professionale

COME SEI VENUTO A CONOSCENZA DEL CORSO? 
 NEWSLETTER FORPIN
 CONTATTO DIRETTO PERSONALE 
 CATALOGHI 
 SITO WEB FORPIN 
 SOCIAL MEDIA 
 ALTRO (specificare) _____________________________

AREA AZIENDALE DI APPARTENENZA (solo per lavoratori) 
 Amministrazione/Contabilità
 Amministrazione e Finanza
 Controllo di Gestione
 Risorse Umane e Personale
 Logistica/Magazzino/Spedizioni 
 Import/Export 
 Commerciale/Vendite
 Marketing
 Acquisti
 Produzione 
 Ufficio Tecnico/Progettazione
 ICT
 Qualità/Ambiente 
 Sicurezza/RSPP 
 Altro: (specificare) _____________________

RUOLO PROFESSIONALE IN AZIENDA (solo per lavoratori) 
 Titolare/socio
 Legale rappresentante
 Direttore / Responsabile sede
 Responsabile
 Impiegato 
 Tecnico
 Operaio
 Agente 
 Altro: (specificare) _____________________________

TIPO DI CONTRATTO (solo per lavoratori) 
 Contratto a tempo indeterminato
 Contratto a tempo determinato
 Contratto di lavoro a tempo parziale
 Contratto di lavoro intermittente
 Contratto di apprendistato
 Contratto di associazione in partecipazione 
 Nessun contratto perché lavoratore autonomo 
 Altro: __________________________________
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DATI AZIENDA DI APPARTENENZA (solo per lavoratori) 

DENOMINAZIONE AZIENDA 

INDIRIZZO SEDE AZIENDA VIA  

CAP COMUNE PROV 

CODICE FISCALE PARTITA IVA 

Il sottoscritto __________________________________ consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e 
di formazione o uso di atti falsi richiamate dal D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 e s. m. e i. 

DICHIARO 
che i dati sopra indicati sono corretti e rispondenti ai requisiti minimi formali di accesso al percorso formativo. 

Si allega copia della carta d’identità in corso di validità e in caso di candidati stranieri copia del permesso di soggiorno. 

Data Firma del Partecipante 
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INFORMATIVA PER TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI EX ART. 13  REG.UE 2016/679 
 

Profili generali 
• tutti i dati personali sono trattati nel rispetto delle vigenti normative privacy applicabili (Reg.UE 2016/679 e D.Lgs.196/2003, così come 

modificato e integrato dal D.Lgs.101/2018) 
• tutti i dati sono trattati in modo lecito, corretto e trasparente, nel rispetto dei principi generali previsti dall’Art.5 del GDPR; 
• specifiche misure di sicurezza sono osservate per prevenire la perdita dei dati, usi illeciti, o non corretti ed accessi non autorizzati, ai sensi 

dell’Art.32 del GDPR. 
 
Riferimenti Titolare, Data Protection Officer e contatti  

• il Titolare del Trattamento è la scrivente Organizzazione, in persona del legale rappresentante pro-tempore. 
FOR.P.IN. S.C.AR.L – Formazione Professionale Industria – Viale Sant’Ambrogio, 23 – 29121 Piacenza (PC) 
Tel: 0523.307411 – Fax: 0523.307417 – Email: privacy@forpin.it 

• Forpin ha nominato un Data Protection Officer, al quale è possibile rivolgersi per qualsiasi informazione in materia di privacy o per 
esercitare i diritti di seguito elencati (Contatti DPO: Dott. Gregorio Galli -  Strada della Viggioletta, 8 – 29121 Piacenza; Tel: 0523.1865049 
– Email: privacy@forpin.it ) 

• Informativa privacy completa: http://www.forpin.it/privacy    
 
Diritti degli interessati 
- diritto di richiedere la presenza e l’accesso a dati personali che lo riguardano (Art.15 “Diritto di accesso”) 
- diritto di ottenere la rettifica/integrazione di dati inesatti o incompleti (Art.16 “Diritto di rettifica”) 
- diritto di ottenere, se sussistono giustificati motivi, la cancellazione dei dati (Art.17 “Diritto alla cancellazione”) 
- diritto di ottenere la limitazione del trattamento (Art.18 “Diritto alla limitazione”) 
- diritto di ricevere in formato strutturato i dati che lo riguardano (Art.20 “Diritto alla portabilità) 
- diritto di opporsi al trattamento ed a processi decisionali automatizzati, compresa la profilazione (Art.21, 22) 
- diritto di revocare un consenso precedentemente prestato; 
- diritto di presentare, in caso di mancato riscontro, un reclamo all’Autorità Garante per la protezione dei dati. 
 
Finalità e base giuridica del trattamento I dati possono essere utilizzati per: 

a) la gestione ordinaria dei servizi di formazione erogati (es: iscrizione al corso, organizzazione aule, emissione attestati, ecc.); 
b) la gestione economico / finanziaria dei servizi formativi (in taluni casi, in ambito di formazione finanziata, potranno essere raccolti dati 

afferenti alla posizione lavorativa ed al trattamento retributivo, al fine della corretta assegnazione e gestione dei fondi); 
c) l’invio di contenuti informativi, anche a mezzo newsletter/app/web, inerenti i servizi/attività proposti da Forpin, nonché per finalità di 

analisi statistica in forma aggregata.   
d) la pubblicazione di contenuti documentativi foto/video delle attività svolte e servizi erogati. 

 
Per le finalità di cui ai punti a) e b) la base giuridica del trattamento è l’adempimento degli obblighi contrattuali e legali connessi all’erogazione dei 
servizi. Per la finalità di cui al punto c) la base giuridica è il legittimo interesse del Titolare, in virtù dell’interesse manifestato dall’utente nelle attività 
di Forpin. Il trattamento dei dati sarà rispettoso e bilanciato rispetto a diritti e libertà fondamentali dell’utente (il trattamento sarà immediatamente 
cessato a seguito di richiesta dell’interessato, formulabile in qualsiasi momento scrivendo a privacy@forpin.it oppure cliccando il link di disiscrizione, 
presente nel footer di ogni messaggio inviato. Per la finalità di cui al punto d) la base giuridica è il consenso dell’interessato che sarà acquisito in 
occasione delle riprese foto/video, nelle forme consentite dalla legge.  
Si assume che tutti i dati personali contenuti nella scheda siano forniti previa idonea base giuridica che ne legittima il trattamento, nonchè adeguata  
informazione agli interessati. 
 
Ambito di comunicazione I dati possono essere trattati da soggetti interni regolarmente autorizzati ed istruiti o da soggetti esterni (propedeutici 
all’erogazione dei servizi) che si siano regolarmente impegnati ad un obbligo di protezione e riservatezza, tra cui docenti e formatori; enti pubblici 
(Fondo Sociale Europeo, Regioni, Province, …) nell’ambito della formazione finanziata, fondi interprofessionali, associazioni di categoria partner 
nell’erogazione dei servizi; aziende coinvolte a favore dell’incrocio domanda-offerta di lavoro. Nell’ambito dei servizi informativi possono essere 
condivisi con soggetti preposti alla manutenzione della piattaforma web o all’erogazione del servizio newsletter e connessi servizi informativi web, 
social, app. I dati non sono oggetto di trasferimento extra UE. 
 

Data:                       Firma Partecipante:  
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