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Il Breve corso di aggiornamento sulla qualita dell’olio extravergine di oliva
SPOLETO 10 e 11 Giugno 2016
SCADENZA ISCRIZIONE 31 MAGGIO 2016
NOME
COGNOME
ENTE
AZIENDA
ALTRO
INDIRIZZO
CITTA’ E CAP
TEL FAX
E-MAIL
DATI PER FATTURAZIONE (OBBLIGATORI)

Intestazione

Indirizzo

Citta ecap

C.F. P. IVA
PER MOTIVI ORGANIZZATIVI VI PREGHIAMO RISPONDERE ALLE SEGUENTI DOMANDE:

PRESENZA AL CORSO date

PARTECIPAZIONE pausa buffet
VISITE

CHIEDE RICONOSCIMENTO CREDITI DA FEDERAZIONI DOTTORI AGRONOM I E FORESTALI (si/no)
INFORMATIVA Al SENSI D.LGS 196/2003

Il D. Lgs. N. 196 del 30/06/2003 (“Codice in materia di protezione dei dati personali”) prevede la tutela delle persone e di altri soggetti
rispetto al trattamento dei dati personali. Secondo la normativa indicata, questo trattamento sara improntato ai principi di concretezza,
liceita e trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti. Ai sensi dell’articolo 13 del D. Lgs. N. 196/2003, pertanto, La
informiamo che:

o | dati forniti verranno trattati per la gestione del rapporto tra Lei e la ACCADEMIA NAZIONALE DELL’OLIVO E DELL'OLIO;
o | dati verranno trattati principalmente con strumenti elettronici ed informatici e memorizzati sia su supporti informatici che su supporti
cartacei che su ogni altro tipo di supporto idoneo, nel rispetto delle misure minime di sicurezza ai sensi del Disciplinare Tecnico in materia di
misure minime di sicurezza, Allegato B del D. Lgs. 196/2003;
o |l nostro personale dipendente viene a conoscenza dei dati completi in questione in qualita di responsabili o incaricati;
o | dati potranno essere comunicati agli Enti istituzionali, societa pubbliche e private, correlati alla ACCADEMIA NAZIONALE DELL'OLIVO E
DELL’OLIO, che ne dovessero fare richiesta per il perseguimento di comuni interessi;
o |l titolare del Trattamento & la ACCADEMIA NAZIONALE DELL’OLIVO E DELL'OLIO — Piazza della Liberta, 12 Spoleto - Tel.— Fax 0743 223603
— E-mail: andulivo@virgilio.it - nella persona del suo legale rappresentante;
o |l Responsabile del Trattamento ¢ il Presidente pro tempore;
o In ogni momento potra esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi dell’art. 7 del D. Lgs.196/2003
CONSENSO
Il/La sottoscritto/a Dott./DOtt.SSa ...eeeveerveeeieeeieeereeeee e , mediante apposizione della propria firma in calce alla presente dichiara
di essere stato/a informato/a, di avere preso visione e di avere accettato quanto in essa contenuto, acconsentendo espressamente al
trattamento dei propri personali; acconsente inoltre esplicitamente alla comunicazione ed alla diffusione dei dati personali sopra indicati, ai
sensi dell’art. 25 della medesima legge. In fede.

FIRMA DELL'INTERESSATO/A



