
Richiesta di iscrizione Centro Studi AssicuraEconomia 
Modulo valido per la richiesta di iscrizione al corso di formazione  

“Il risk management”. 
Nota: tutti i campi sottoelencati devono essere compilati accuratamente e il documento deve 

inviato via fax al numero 081 5802405 
 
Ragione sociale azienda* 

Partita IVA o codice fiscale* 

Indirizzo* 

CAP* Città* Provincia* 

Telefono** Fax** 

E-mail ** 

Nome e cognome partecipante 

Telefono partecipante 

E-mail partecipante 

Data inizio corso 
(*) dati  per la fatturazione 
(**) dove si desidera ricevere le comunicazioni inerenti al corso  
 
L’iscrizione sarà confermata per via e-mail o tramite fax. 
 
INFORMATIVA AI SENSI ART. 13 DECRETO LEGISLATIVO 196/2003 
Ai sensi dell'articolo 13 del Decreto Legislativo n.196/2003, Le forniamo le seguenti informazioni: 

1. i dati da Lei forniti per l'iscrizione ai corsi del Centro Studi e Ricerche AssicuraEconomia verranno trattati per 
finalità di gestione amministrativa dei corsi stessi (fatturazione, contabilità, logistica, formazione elenco dei 
partecipanti, sessioni di videoconferenza, iscrizione al web learning space); 

2. i dati verranno trattati con modalità cartacee ed informatizzate; 
3. il conferimento dei dati sopraindicati è necessario ai fini dell'iscrizione ai nostri corsi e l'eventuale rifiuto a fornire 

tali dati comporterà l'impossibilità di iscrizione; 
4. i dati potranno essere trattati anche per inviarLe (via “email aziendale”, fax o a mezzo posta) proposte di corsi ed 

iniziative future, da noi organizzate o patrocinate. L'esercizio del diritto di opposizione, garantito in calce a questa 
informativa, non pregiudica in alcun modo l'iscrizione al corso; 

5. i dati non verranno comunicati a terzi soggetti nè diffusi; 
6. l'iscritto vanta, nei confronti del presente trattamento, i diritti di cui all'art.7 D.Lgs.n.196/03, in particolare può 

richiedere in ogni momento la conferma dell'esistenza o meno di dati personali e può chiederne la rettifica o 
l'immediata cancellazione. Può inoltre opporsi al trattamento, in tutto o in parte rispetto agli scopi sopra citati;  

7. titolare e responsabile dei dati raccolti è Antonio Coviello – Via Toledo, 156 (80133) - Napoli. 
 
Letta l'informativa, si oppone al trattamento dei Suoi dati personali per l'invio (via “e-mail aziendale”, fax o a mezzo posta) 
di proposte circa corsi ed iniziative future organizzate o patrocinate dal Centro Studi e Ricerche AssicuraEconomia? 

 Mi oppongo 
 
 
Luogo e data: ………………………. ………/………./………… 

 
Firma 

 
________________________________________________ 
 

http://www.privacy.it/codiceprivacy.html#art7

