RegioneEmilia-Romagna

SCHEDA DI ISCRIZIONE

CORSO DI FORMAZIONE PER CONDUCENTI E GUARDIANI
ai sensi del Regolamento 1/2005/CE
Rif. PA 2012-6815/RER, Progetto 1, Edizione 1
DATE DI SVOLGIMENTO: 26 e 27 MAGGIO 2017

da inviare a FORMODENA Soc. Cons. ar.l. - c.a. Eia Stefani
via FAX al n. 059 344552 o via e-mail all'indirizzoe.stefani@formodena.it

DATI DEL PARTECIPANTE (compilare tutti i campi):

Cognome Nome Cittadinanza
| Luogo di nascita | Prov. Data di nascita Codic|e F|iscale |
|Residente in Via n.‘ C‘:ap. Corr|1une Prov. |
|Eventuale domicilio |n. |Cap. |Comune |Pr0v. |
|Telefono fisso | | Cell. | | |
| ___ || |

di prestare lavoro presso I'Azienda (Ragione sa®jial

Indirizzo n. Cap. Comune Prov.

| | | | ]
Tel. Fax. Codice fiscale/Partita IVA

| || || |
Ruolo Aziendale/Professionale Settore Azienda

Condizione occupazionale (barrare la voce che itgsa):

O In cerca di prima occupazione

O Occupato alle dipendenze (compreso chi ha un’aziope saltuaria/atipica e chi & in CIG)

0O Occupato autonomo

O Disoccupato alla ricerca di nuova occupaziones¢dtto alle liste di mobilita)

O Studente

O Inattivo diverso da studente (casalinga/o, ritifatdal lavoro, inabile al lavoro, in servizio dvh o servizio civile, in altrg
condizione)
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Tipo di contratto (barrare la voce che interessa):

O Contratto a tempo indeterminato

O Contratto a tempo determinato (carattere nontadg; carattere stagionale)
0 Contratto di formazione e lavoro

O Contratto di inserimento

O Contratto di apprendistato

O Contratto di collaborazione coordinata e contiivaat

0 Contratto di collaborazione occasionale

O Contratto di associazione in partecipazione

O Nessun contratto perché lavoratore autonomo

0 Nessun contratto perché coadiuvante in un'impfasegliare
0 Altro

Titolo di studio (barrare la voce che interessa):

O Nessun titolo

O Licenza elementare

O Licenza media inferiore

0 Diploma di scuola superiore di 2-3 anni che nomsemte I'iscrizione all'universita
O Diploma di scuola superiore di 4-5 anni che coteséiscrizione all’universita

0 Accademia di Belle Arti, Istituto Superiore IndustArtistiche, Accademia di Arte Drammatica, Peif@amento Accademia
di Danza, Perfezionamento Conservatorio, Perfememao Istituto di Musica Pareggiato, Scuola di fpiteti e Traduttori
Scuola di Archivistica, Paleografia e Diplomatica

0 Diploma universitario o di scuola diretta fini sgai (vecchio ordinamento)

O Laurea triennale (nuovo ordinamento)

O Master post laurea triennale (o master di | lnell

O Laurea di durata superiore ai tre anni (diplomiadiiea vecchio ordinamento ovvero laurea speti@isuovo ordinamentd
O Master post laurea specialistica o post laureahie@rdinamento (o master di secondo livello)

O Specializzazione post laurea (specialistica)

O Dottorato di ricerca

O Qualifica professionale di primo livello, eventunte conseguita anche tramite apprendistato

0 Qualifica professionale di secondo livello, evatittente conseguita anche tramite apprendistato

0 Certificato di Tecnico superiore (Ifts)

0 Diploma di specializzazione

0 Abilitazione professionale

0 Patente di mestiere

O Nessuno dei precedenti

Se il partecipante al Corso é:

1) RESIDENTE AL DI FUORI DELLA PROVINCIA DI MODENA opp ure
2) LAVORATORE PRESSO DITTA DI TRASPORTO CON SEDE LEGAL E AL DI FUORI DELLA
PROVINCIA DI MODENA

e desidera sostenere I'esame finale presso I'AziemtdSL di Modena_compilare anche i campi sotto ripdati:

» AZIENDA USL DI COMPETENZA TERRITORIALE:

» REFERENTE DEL SERVIZIO VETERINARIO DA CONTATTARE PE R IL RILASCIO
DELL’AUTORIZZAZIONE A SOSTENERE L'ESAME PRESSO L'AZ |IENDA USL DI MODENA:

Nominativo:

Recapito telefonico/e-mail;
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La normativa regionale stabilisce che I'esame final per il rilascio del Certificato di Idoneita debba essere
sostenuto presso I'Azienda USL competente nel tetorio dove ha sede la ditta di trasporto (o di reslenza se
I'esaminando non & occupato presso nessuna ditta).

ForModena Soc. Cons. a r.l. provvedera a contattaréAzienda USL di competenza territoriale per il rilascio
dell'autorizzazione affinché il partecipante possaostenere 'esame presso I'Azienda USL di Modena.

QUOTA INDIVIDUALE DI PARTECIPAZIONE (da versare ent ro il 24/05/2017):
€ 200,00(I''VA non viene applicata in quanto corso di famione in esenzione art 10 p.20 DPR 633/72).
Pagamento tramite bonifico bancariosu Unicredit Banca SpA

e IBAN: IT 25 E 02008 12926 000101125333

¢ CAUSALE: “Corso trasporto animali”

La fattura dovra essere intestata: [] alla Ditta [ a me medesimo

COSTO ESAME: € 20,00 per sostenere I'esame pressédienda USL di Modena + € 13,00 per il rilascio de
Certificato (qualora lo stesso venga rilasciato déAzienda Usl di Modena) pagamento tramite cassa automatica la
mattina dell'esame presso Azienda Usl di Modena.

Informativa sul trattamento dei dati personali ai £nsi dell’art. 13 del D.L. n. 196 del 30 giugno 2@Qrecante il codice in materia di protezione deiati
personali.

Ai sensi dell'art. 14 D.L. 196/2003, ed in relazoai dati personali di cui ForModena Soc. Cond. &mtrera in possesso, La informiamo di quantuee
Finalita del trattamento dei dati. Il trattamento dei dati a Lei riferiti, fornitiibtttamente o comunque acquisiti, saranno imprpatatrincipi di correttezza,
liceita, trasparenza e di tutela della riservatelgieSuoi diritti. | dati sono trattati al fine defocedimento cui si riferisce la domanda.

Modalita del trattamento dei dati. Il trattamento dei dati avviene mediante I'utiliztiostrumenti e procedure idonei a garantirnedarsizza e la riservatezza,
Su supporti cartacei e mezzi informatici.

Diffusione e comunicazione dei datiAmbito territoriale di comunicazione. | dati poss essere diffusi per le sole finalita istituzibpaoprie di ForModena
Soc. Cons. ar.l.

Diritti dell'interessato. L'art. 7 del D.L. 196/2003 conferisce all'interessfesercizio di specifici diritti, tra i quali leonferma dell’esistenza o meno dei propri
dati personali e la loro messa a disposizioneriméointelligibile; conoscere I'origine dei datinéilita e modalita del trattamento nonché gli estidemtificati
del titolare e dei soggetti cui i dati possono essemunicati; ottenere I'aggiornamento, I'integoaz dei dati, la cancellazione o il blocco deii dattati in
violazione della legge; opporsi, per motivi legittj al trattamento dei dati.

Titolare del Trattamento. Titolare del trattamento & ForModena Soc. Cond.,&8trada Attiraglio, 7 - 41122 Modena.

DATA FIRMA

(firma del partecipante)

ALLEGARE COPIA DI UN DOCUMENTO D'IDENTITA IN CORSO DI VALIDITA O,
SE CITTADINI STRANIERI, COPIA DEL PERMESSO DI SOGGI ORNO

PER INFORMAZIONI:
FORMODENA Soc. Cons. ar.l. - Tel. 059 3167611
Referente Corso: Elisa Stefani
e-mail: e.stefani@formodena.it Tel. diretto: 059 3167624
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