
 

CORSO: CORSO PER RESPONSABILI TECNICI                                

IN MATERIA DI GESTIONE DEI RIFIUTI 

PARTECIPANTE 

Nome e Cognome___________________________________________________________________ 

Data di nascita _______________ Luogo di nascita ________________________________________ 

Residente in Via ______________________________________________________ n. ___________ 

Comune _______________________________________________________________Prov. ______ 

Codice Fiscale ________________________________________ Cittadinanza __________________ 

Tel.   ___________________   Fax   _____________________    Cell.   ________________________ 

E-mail ____________________________________________________________________________ 

Titolo di studio _______________________________________________ 

Posizione in Azienda:   ¡  Titolare            ¡  Socio           ¡  Dipendente            ¡ Collaboratore 

                                  ¡  Altro _________________________________________________ 
 

AZIENDA 

Ragione Sociale____________________________________________________________________ 
 

P.IVA   _______________________________________  Categoria   __________________________ 
 

Indirizzo: via e n.   ___________________________CAP ___________ Comune ________________    
 

Tel.   _____________   Fax   _______________    E-mail   __________________________________ 
 

Breve descrizione dell’attività___________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 
 

Iscritto a Confartigianato         ¡¡¡¡        SI  ¡¡¡¡        NO 
Socio EBAV                         ¡¡¡¡        SI               ¡¡¡¡        NO 
Socio CEAV                         ¡¡¡¡        SI               ¡¡¡¡        NO  (solo per il settore edilizia) 
 

Sono interessato ai seguenti moduli: 
 

¡¡¡¡        modulo Base       ¡¡¡¡        mod. A       ¡¡¡¡        mod. B ¡¡¡¡        mod. C      ¡¡¡¡        mod. D     
¡¡¡¡        mod. E      ¡¡¡¡        mod. F   
 
Sono già in possesso dei seguenti moduli:  _____________________________________ 
 

DIRITTO DI RECESSO: 
Ogni partecipante può fruire del diritto di recesso facendo pervenire la disdetta per iscritto (al n. fax di Con-Ser 041 5956581 ) almeno 3 giorni lavorativi prima della data di 
inizio del corso. In tal caso la quota versata sarà interamente rimborsata. Resta inteso che nessun recesso potrà esser esercitato oltre i termini suddetti e che pertanto 
qualsiasi successiva rinuncia alla partecipazione non darà diritto ad alcun rimborso della quota di rimborso versata. Ai fini della fatturazione fa fede l’iscrizione. 
 

La presente scheda dev’essere inoltrata al n. fax 041 5956581 

CON-SER s.r.l. – Via Lombardi,19 – 30020 MARCON-VENEZIA – Tel. 0415952952 – Fax 0415956581 

C.F. – P. IVA 02564790273  –  C.C.I.A.A.  n. 225813 – Reg. Soc. Trib. Ve n. 37763 –  Cap. Soc. €  10.000  i. v. 
Ente accreditato per la formazione presso la Regione Veneto con decreto n.854 del 8/08/2003 –CISQCERT-UNI EN ISO 9001:2000 

 

INFORMATIVA E RACCOLTA DEL CONSENSO PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI E SENSIBILI AI SENSI DEL 

D.LGS 196/2003 

I dati personali e sensibili raccolti sono trattati in forma elettronica e cartacea solo per finalità amministrativo-contabili e per l’invio di comunicazioni su future iniziative in 
programma. Il conferimento dei dati è obbligatorio e essenziale per poter accedere al servizio formativo. I dati saranno trattati solo dagli incaricati dell’ente e potranno essere 
comunicati a terzi solo in esecuzione di specifici obblighi di legge o contrattuali. Titolare del trattamento è Con-ser srl presso il quale si inoltra l’adesione. 
Il sottoscritto dichiara di aver ricevuto completa informativa ai sensi dell’art. 13 del D.lgs. 196/2003 ed esprime il consenso al trattamento ai sensi dell’art. 23 D.lgs 196/2003 
dei propri dati qualificati come personali dal citato decreto legislativo con particolare riguardo a quelli cosiddetti sensibili, nei limiti, per le finalità e per la durata precisati 
nell’informativa.  

 

Data  ________________  
        Timbro Aziendale e firma   _________________________________  

SCHEDA DI INTERESSE 


