
OPERATORE PLE

Ai fini della partecipazione al corso è obbligatorio
compilare TUTTI i campi sottostanti

Dati corsista

Cognome e nome Codice !scale

Data di nascita Luogo di nascita Provincia

Nazione

Indirizzo di residenza N" Comune

ProvinciaCAP

Costo orario Data di assunzione N" libro matricola

Tipo di contratto #determinato$ indeterminato$ apprendistato$ ecc"%

Dati impresa

Ragione sociale

Indirizzo Comune

Provincia

CAP

Telefono

Partita IVA Matricola INPS

Cod" Fiscale N° tot" dipendenti

Nome referente aziendale

E&mail

Natura giuridica Anno di costituzione

INVIARE URGENTEMENTE VIA FAX AL N. 031.525604

Tipologia impresa Industriale Artigiana

Iscritto in Cassa Edile al numero

Iscritta in Cassa Edile al numero

Iscritta Associazione ANCE CNA CONFARTIGIANATO Altro… #Speci!care %

Iscritta al fondo Fondimpresa Fondartigianato Altro… #Speci!care %

SI PREGA DI FIRMARE L'INFORMATIVA PRIVACY ALLEGATA AI SENSI DEL D.LGS. 196/2003

FaxCellulare

RICHIESTA DI ISCRIZIONE

SOLO PER DIPENDENTI

La partecipazione al corso ' subordinata al ricevimento tramite fax$ n° ()*"+,+-(.$ dell/attestazione di
avvenuto pagamento della quota di:

  ! )+( 0 IVA cad" #dipendenti  e titolari di imprese iscritte alla Cassa Edile di Como%

! .(( 0 IVA cad" #dipendenti e titolari di imprese non iscritte alla Cassa Edile di Como%
Pagamento da e1ettuare tramite boni!co bancario intestato a:
Ente Scuola Professionale Provincia di Como
Via del Lavoro ,*$ ,,*(( Como
IBAN IT2* J(+, *-*( 3((( (((( (((2 )-3
Credito Valtellinese agenzia di Como

Per coloro che inviano il contratto formativo a seguito della convocazione e non si presentano al corso '
previsto l/addebito del +(4 della quota prevista come copertura dei costi organizzativi"

Quali!ca Operaio Tecnico Titolare5socio

Mansione ricoperta

#SE OPERAIO%



Via del Lavoro 21 - 22100 Como

Tel. 031.5001132 - Fax 031.525604

Il  sottoscritto ........................................, Cod.Fisc. ...................................... nella sua qualità di

rappresentante legale dell'Impresa

Partecipante esperienza

> 2 anni < 2 anni

A seguito dell'iscrizione al corso in oggetto,

OGGETTO: CORSO PER OPERATORI PLE

con sede a (       ) in

DICHIARA

che i propri/o dipendenti/e sottoelencati e iscritti al corso per operatori macchine movimento terra,
hanno maturato un'esperienza nella mansione pari a quanto riportato nella tabella sottostante.

   ___________________________________

        (Timbro e Firma del legale rappresentante)

La presente dichiarazione ha il fine di garantire ai dipendenti una adeguata formazione, in base a
quanto deliberato dal CdA dell'Ente.

LA PRESENTE DA RICONSEGNARE A MEZZO FAX AL 031.525604

Spett.Le impresa

FAX

> 2 anni < 2 anni

> 2 anni < 2 anni



OPERATORE PLE

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003

I dati personali richiesti e acquisiti all’atto della Sua iscrizione sono relativi alle seguenti tipologie: anagrafica, familiare, anamnesi scolastica e lavorativa, dati
sensibili (stato di salute) ed ogni altro dato utile o indispensabile per l’applicazione della Contrattazione Collettiva di settore.
Il trattamento a cui saranno sottoposti tali dati ha come scopo di adempiere ad obblighi contrattuali quali la promozione, l’organizzazione e l’attuazione di
iniziative di formazione/aggiornamento, orientamento, accompagnamento al lavoro per il settore delle costruzioni, ricerca e sperimentazione in materia di
formazione, consulenza alle imprese del settore, attuazione di contratti ed accordi collettivi di riferimento, consentendo in tal modo il migliore esercizio
delle attività da parte di ESPE.
In occasione di tali trattamenti, in osservanza di obblighi di legge e di contratto, ESPE può venire a conoscenza anche di dati che la legge definisce
“sensibili” in quanto idonei a rivelare uno stato di salute (certificati relativi all’assenza per malattia, infortunio, maternità, dati relativi all’idoneità a
determinati lavori e agli avviamenti obbligatori, documentazione necessaria per la liquidazione delle spese mediche, ecc.), l’adesione ad un sindacato, ad un
partito politico e le convinzioni religiose.
I dati sono richiesti direttamente a Lei e forniti ad ESPE: altri dati potranno essere forniti ad ESPE dall’impresa presso la quale Lei risulta occupato. Il
trattamento sarà effettuato prevalentemente con l’ausilio di mezzi elettronici o comunque automatizzati e può consistere in qualunque operazione e
complesso di operazioni tra quelle indicate all’art. 1 comma 2 lettera b) della legge sopra richiamata.
Il conferimento dei dati personali è facoltativo salvo che sia richiesto da norme di legge o contrattuali. L’eventuale rifiuto di conferire i dati personali
potrebbe comportare l’impossibilità di corrispondere le prestazioni di cui al punto 1 previste da norme di legge o contrattuali.
I dati personali possono essere comunicati, esclusivamente per la realizzazione delle finalità di cui al punto 1 alla Pubblica Amministrazione, alle Casse di
previdenza e assistenza (INPS, INAIL,ecc.), alle società di servizi per la realizzazione delle finalità di ESPE, alle società assicurative, ad altre Scuole Edili e
loro organismi di coordinamento, agli enti paritetici di categoria, ai partner delle ATS, ad altre imprese del settore, alle parti sociali costituenti la Scuola, alla
società di revisione contabile, ai legali e consulenti esterni della Scuola Edile, alle associazioni imprenditoriali ed alle aziende sanitarie per attività specifiche
connesse alla frequenza scolastica.
I dati personali non sono soggetti a diffusione ad eccezione di iniziative di immagine di ESPE e del settore edile esclusivamente ai fini della promozione dei
servizi offerti e delle iniziative promosse. L’art. 7 della legge, che si riporta di seguito, conferisce all’interessato specifici diritti in merito al trattamento dei
dati personali.
Titolare del trattamento dei Suoi dati personali è:

ESPE – Ente Scuola Professionale Edile della Provincia di Como, Via del Lavoro 21, 22100 Como.

D.LGS. n. 196/2003, ART. 7 – 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 dell’origine dei dati personali, delle finalità e modalità del trattamento, della logica applicata in
caso di trattamento effettuato con l’ausilio di strumenti elettronici, degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante designato ai
sensi dell’articolo 5, comma 2; 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 l’aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, l’integrazione dei dati; la cancellazione, la
trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, compresi quelli di cui non è necessaria la conservazione in relazione agli
scopi per i quali i dati sono stati raccolti o successivamente trattati; 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, per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorché pertinenti
allo scopo della raccolta; 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.

Data ______________________________ Firma  ____________________________________


