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	Via dei Falchi, 2

34138 Trieste, Italy

tel. 040309968 / 040308604

fax 040368736
	irsses@irsses.it – irsses@pec.it  

www.irsses.it
C.F. 80014670329

P.I. 00630170322



CONTRATTO CON L’UTILIZZATORE DEL SERVIZIO (scheda di iscrizione)

La presente scheda - predisposta nell’ambito delle procedure inerenti alla Certificazione di Qualità ISO 9001 - funge da contratto e regolamenta il rapporto formativo tra l’I.R.S.Se.S. ed il/la partecipante all’iniziativa formativa e deve pervenire compilata all’I.R.S.Se.S. via fax al numero 040368736, via posta o via email entro il termine indicato nel relativo programma. 

Titolo iniziativa formativa _______________________________________________________________________ Cod. ________

Titolo iniziativa formativa _______________________________________________________________________ Cod. ________

Titolo iniziativa formativa _______________________________________________________________________ Cod. ________

Titolo iniziativa formativa _______________________________________________________________________ Cod. ________

Titolo iniziativa formativa _______________________________________________________________________ Cod. ________

Titolo iniziativa formativa _______________________________________________________________________ Cod. ________

Io sottoscritto/a

	COGNOME __________________________________________
	NOME ______________________________________________

	Indirizzo privato
	

	VIA ________________________________________________
	CITTÀ _________________________________ PROV _______

	TEL ______________________ 
	E-MAIL (personale o di servizio): ______________________________________________

	Indirizzo del servizio
	

	SERVIZIO:___________________________________________
	ENTE: ______________________________________________

	VIA ________________________________________________
	CITTÀ ________________________________ PROV _______

	TEL ________________________________________________ 
	QUALIFICA _________________________________________

	Codice Fiscale  ________________________________________   Luogo e data di nascita _______________________________


chiedo di essere iscritto/a alle iniziative formative sopra indicate secondo i tempi e le modalità riportate nel relativo programma ed accetto le seguenti condizioni:

Rimborso della quota d’iscrizione

Come stabilito dal Comitato Esecutivo dell’I.R.S.Se.S., qualora l’iniziativa formativa non avesse luogo per ragioni imputabili all’I.R.S.Se.S. oppure per il mancato raggiungimento del numero minimo di iscritti indicato nel programma, l’I.R.S.Se.S. restituirà - con spese a proprio carico - le quote d’iscrizione già versate.

Invece, qualora un iscritto comunichi la propria rinuncia almeno 2 giorni antecedenti l’inizio dell’iniziativa, potrà usufruire di un “bonus” pari alla quota versata, per la partecipazione ad un’altra iniziativa dell’I.R.S.Se.S. 

Salvo diversa disposizione del Direttore per situazioni particolari, in tutti gli altri casi non si potrà procedere ad alcun rimborso.

Attestato di frequenza 

Al termine dell’iniziativa è previsto il rilascio di un attestato di frequenza che viene consegnato a chi ha partecipato ad almeno l’80% (arrotondato all’unità superiore) delle giornate o delle ore di formazione. La frequenza al corso dovrà risultare da una apposita registrazione delle presenze in dotazione presso l’Istituto.
Chiedo inoltre di poter ricevere i crediti ECM per il profilo professionale di __________________________________ (N.B. l’IRSSeS attiva la procedura per l’accreditamento ECM solo per alcuni corsi. Si prega pertanto di verificare il programma del corso a cui ci si intende iscrivere)
In conformità a quanto indicato nel programma dell’iniziativa, la quota d’iscrizione dovuta per la mia partecipazione all’iniziativa è di euro _______________________  (IVA ESENTE AI SENSI dell’art. 10 n. 20 DPR 26.10.1972 n. 633, modificato dall’art. 14, comma 8, lettera b) e comma 10 della legge 24.12.1993 n. 537) in quanto:
 tale importo viene pagato da un ente socio dell’I.R.S.Se.S.,

 tale importo viene pagato da un ente non socio dell’I.R.S.Se.S.,

 tale importo viene pagato direttamente, in forma privata, senza il sostegno di eventuale organizzazione di appartenenza.
Partita IVA ente oppure Codice fiscale persona fisica: _____________________________________; Ufficio e referente da contattare ai fini dell’emissione fattura:______________________________  TEL _____________________   E-MAIL ___________________________________

N.B. referente I.R.S.Se.S. per la contabilità: rag. Claudio Srebernich (contabilita@irsses.it)

DATA _______________

FIRMA _____________________________________

Informativa ai sensi del Dlgs 196/03. In conformità al Dlgs 196/03 sarà nostra cura inserire i dati che Lei ci fornirà nell’archivio informatico dell’IRSSeS, garantendone la massima riservatezza e utilizzandoli unicamente per l’invio dei programmi contenenti le informazioni necessarie per la partecipazione ai corsi organizzati dall’IRSSeS. Titolare dei dati personali è l’IRSSeS, Via dei Falchi, 2 - 34138 Trieste. Ai sensi dell’art.13, i dati potranno comunque essere cancellati o modificati dietro semplice richiesta da inviare alla nostra sede. Il diritto di accesso ai dati è regolato dall’art. 7.

Informativa ai sensi dell’art.13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n.196

“Codice in materia di trattamento dei dati personali”

La scrivente Istituto Regionale per gli Studi di Servizio Sociale – I.R.S.Se.S., titolare del trattamento dei Suoi dati personali, ai sensi dell’art.13 del D.Lgs. 30.6.2003 n.196, La informa in merito a quanto segue relativamente ai dati personali da Lei forniti per la gestione del rapporto contrattuale con Lei in corso. I dati personali raccolti e trattati dalla scrivente rientrano nelle seguenti categorie:

1. dati identificativi (cognome-nome oppure ragione o denominazione sociale, sede, tel., fax, e-mail, dati fiscali, ecc);

2. dati relativi all’attività economica (ordini, solvibilità, dati bancari, dati contabili e fiscali, ecc.).

Finalità, natura del conferimento e modalità di trattamento dei dati

I dati personali da Lei forniti verranno utilizzati nei limiti e per il perseguimento delle finalità relative al rapporto contrattuale in corso. In particolare il trattamento è finalizzato agli adempimenti inerenti e conseguenti allo svolgimento di tutte le attività amministrative, commerciali, contabili e fiscali; alla raccolta di informazioni utili per migliorare i servizi, attraverso, ad esempio, attività di rilevazione del grado di soddisfazione dei Clienti sulla qualità dei servizi resi; conoscenza dei servizi resi attraverso, ad esempio, l’invio di materiale pubblicitario. Il conferimento dei dati e il relativo trattamento sono obbligatori in relazione alle finalità relative agli adempimenti di natura contrattuale e legale. Il conferimento è inoltre da ritenersi obbligatorio per l’espletamento di tutte le attività della scrivente necessarie e funzionali all’esecuzione degli obblighi contrattuali. L’eventuale rifiuto a fornire i dati per tali finalità potrà determinare l’impossibilità della scrivente a dar corso ai rapporti contrattuali medesimi e agli obblighi di legge. Il conferimento dei dati è invece facoltativo per l’invio di comunicazioni o materiale pubblicitario che l’I.R.S.Se.S. potrà effettuare anche attraverso il Suo indirizzo di posta elettronica o numero di fax. In qualsiasi momento potrà opporsi a tale trattamento inviando una richiesta al numero di fax sotto riportato. 

I dati personali da Lei forniti saranno trattati “in modo lecito e secondo correttezza”, così come previsto ai sensi dell’art.11 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n.196.

Il trattamento sarà effettuato con il supporto di strumenti cartacei, informatici o telematici, e comunque in modo tale da garantire la riservatezza e la sicurezza dei dati trattati.

Ambito di conoscenza, comunicazione e diffusione dei dati

Potranno accedere, e quindi venire a conoscenza dei Suoi dati, i soggetti autorizzati all’interno dell’organizzazione, quali ad esempio i responsabili e gli incaricati per la gestione delle pratiche relative al contratto posto in essere; i soggetti esterni che hanno necessità di accedere ai Vs. dati per finalità ausiliarie al rapporto che intercorre fra Noi e Voi, quali istituti di credito, società finanziarie, uffici postali, società di trasporto, ecc.; i soggetti esterni quali studi di consulenza amministrativa e fiscale, società di servizi, società di elaborazione dati, studi di consulenza legale, Camere di Commercio, Uffici Giudiziari, ecc.; quando la comunicazione risulti necessaria o funzionale allo svolgimento dell’attività e nei modi e per le finalità sopra illustrate; gli addetti alla gestione e manutenzione dei sistemi informatici, gli Organi dello Stato e gli Enti Pubblici nell’ambito di disposizioni di Legge, e in genere tutti gli Organi preposti a verifiche e controlli in merito al corretto adempimento delle finalità su indicate.

Il Titolare del trattamento è:

Istituto Regionale per gli Studi di Servizio Sociale – I.R.S.Se.S., dott. Carlo Beraldo, C.F. 80014670329

Via dei Falchi 2, c.a.p. 34138 Trieste – Tel.040.309968 – Fax 040.368736

L’elenco dei responsabili è consultabile presso la sede dell’Istituto.

In ogni momento potrà esercitare i diritti di cui all’articolo 7 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n.196 che riproduciamo di seguito integralmente:

 (Diritto di accesso ai dati personali ed altri diritti)

1. L'interessato ha diritto di ottenere la conferma dell'esistenza o meno di dati personali che lo riguardano, anche se non ancora registrati, e la loro comunicazione in forma intelligibile.

2. L'interessato ha diritto di ottenere l'indicazione:
a) dell'origine dei dati personali;
b) delle finalità e modalità del trattamento;
c) della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l'ausilio di strumenti elettronici;
d) degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante designato ai sensi dell'articolo 5, comma 2;
e) dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono venirne a conoscenza in qualità di rappresentante designato nel territorio dello Stato, di responsabili o incaricati.

3. L'interessato ha diritto di ottenere:
a) l'aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, l'integrazione dei dati;
b) la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, compresi quelli di cui non e' necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono stati raccolti o successivamente trattati;
c) l'attestazione che le operazioni di cui alle lettere a) e b) sono state portate a conoscenza, anche per quanto riguarda il loro contenuto, di coloro ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi, eccettuato il caso in cui tale adempimento si rivela impossibile o comporta un impiego di mezzi manifestamente sproporzionato rispetto al diritto tutelato.

4. L'interessato ha diritto di opporsi, in tutto o in parte:
a) per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta;
b) al trattamento di dati personali che lo riguardano a fini di invio di materiale pubblicitario o di vendita diretta o per il compimento di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale.

Il/la sottoscritto/a ________________________________________, acquisite le informazioni dal Titolare del trattamento ai sensi dell’art.13 del D.Lgs 196/2003, presta il suo consenso per il trattamento dei dati necessari allo svolgimento delle operazioni indicate nell’informativa.

Luogo e Data, _________________________________                    Firma _____________________________________________

Il/la sottoscritto/a ________________________________________, acquisite le informazioni dal Titolare del trattamento ai sensi dell’art.13 del D.Lgs 196/2003, presta oppure non presta (cancellare l’opzione non ricorrente) il suo consenso per il trattamento dei dati necessari per l’invio di comunicazioni o materiale pubblicitario che l’I.R.S.Se.S. potrà effettuare anche attraverso il Suo indirizzo di posta elettronica o numero di fax,  indicate nell’informativa.

Luogo e Data, _________________________________                    Firma _____________________________________________
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