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In relazione alla legge 675/ 31.12. 96 (tutela della persona ed altri soggetti rispetto al
trattamento dati personali), e successivo Digs 196 del 30.06.03( codice in matteria di protezione
dei dati personali) i dati indicati nella Ppresente scheda sono qualificati come personali: con
riferimento a tali si informa che :

1l conferimento dei dati ¢ obbligatorio in quanto indispensabile per adempiere agli obblighi
organizzativi del corso ed amministrativi:

Il trattamento dei dati sara effettuato sia manualmente attraverso documentazione cartacea,
sia in forma automatizzata con Uausilio di moderni sistemi informatici ed esclusivamente ad
opera di soggetti appositamente in caricati.

1 dati personali verranno comunicati all ’Associazione usufruttuaria della Organizzazione del
Corso.

Lei potra far valere i propri  diritti  come espressi nell’art 7,8,9,10 del Digs 30.giugno 2003
n. 196 di seguito riportati rivolgendosi al Titolare e/o Responsabili del Trattamento: in
particolare potra, in qualsiasi momento e del tutto gratuitamente, consultare, far modificare, o
cancellare i propri dati.

Titolare del trattamento & il Presidente pro- tempore della Federazione delle Associazioni di
Volontariato Socio Sanitario del Trentino.

1l responsabile del trattamento ¢ il Segretario pro — tempore della Federazione delle
Associazioni di Volontariato Socio Sanitario del Ty rentino.

lo sottoscritto

Autorizzo non autorizzo

La Federazione delle Associazioni di Volontariato Socio Sanitario del
Trentino, al trattamento dei miei dati personali come risultanti dalla
presente scheda informativa.

luogo e data Firma
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CORSO PER ASPIRANTI
SOCCORRITORI

“UNA CORSA PER LA VITA”

SIROR DI PRIMIERO

Domanda di ammissione al Corso:

Cognome__________________________________________________________________
Nome_____________________________________________________________________
Nato/a a___________________________________________________________________

Il_________________________________________________________________________

Residente a_________________________________________________________________

Via / Piazza_________________________________________________________________

Numero civico________________  CAP__________________________________________

Professione__________________________________________________________________

Telefono domicilio____________________________________________________________

Telefono cellulare_____________________________________________________________
CHIEDE
Di essere ammesso a frequentare il corso di formazione per aspiranti soccorritori organizzato dalla Federazione delle Associazioni di Volontariato Socio Sanitario del Trentino – PRESSO L’ASSOCIAZIONE “UNA CORSA PER LA VITA” SIROR DI PRIMIERO.

Data____________________



Firma___________________________
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