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	Manifestazione di interesse ai corsi di Riqualifica OSS 

(La compilazione del presente modulo rappresenta unicamente una manifestazione di interesse al corso e non costituisce vincolo per la successiva iscrizione. Nel momento in cui si avvierà il corso, e provvederà al versamento della quota di iscrizione, la presente verrà formalizzata come iscrizione vera e propria)
Da inviare a formazione@sonofrio.it 



Il/La sottoscritto/a______________________________________________________________________________
Nato/a a ____________________________________________________________il_________________________
Residente in___________________________________________________________________________________

Via/P.zza_____________________________________________________________________________________

Domiciliato/a______________________________________________________________N°__________________

Nazionalità_________________________________________ Codice Fiscale______________________________
Titolo di studio​____________________________________________ conseguito il__________________________

Presso________________________________________________________________________________________

Telefono__________________________Fax_____________________Cellulare____________________________
E-mail_______________________________________________________________________________________

- E’ in possesso del seguenti requisiti:
􀀀 18° Anno di Età; 􀀀 Possesso del Diploma di Scuola media superiore; 􀀀 Conoscenza della lingua italiana almeno al livello B1 (per i soli cittadini stranieri); 􀀀 Permesso di soggiorno (per i soli cittadini extracomunitari)
- E’ in possesso del seguenti titoli/attesati:
􀀀 Operatore Tecnico addetto all'Assistenza (qualifica OTA)

􀀀 Operatore Socio Assistenziale (qualifica OSA)

􀀀 Assistente Domiciliare dei Servizi Tutelari (qualifica ADEST)

􀀀 Operatore dei Servizi Sociali (rilasciato dal Ministero Pubblica Istruzione)

􀀀 Tecnico dei Servizi Sociali (rilasciato dal Ministero Pubblica Istruzione)

􀀀 Assistente di Base – Coordinatore dei servizi sociali (qualifica)

􀀀 Lavoratore inquadrato con mansioni di Ausiliario (con almeno due anni consecutivi di servizio)

􀀀 Assistente familiare (qualifica rilasciata dalla Regione Lazio)

- Chiede di partecipare al Corso di Riqualifica Professionale per OPERATORE SOCIO SANITARIO 
- Pertanto esprime la propria preferenza nei corsi che si svolgeranno con:

( orario mattutino; ( orario pomeridiano; ( indifferente
- Eventualmente, è disponibile a svolgere parte della didattica a distanza? SI ( NO (
Autorizza il trattamento dei propri dati personali ai sensi ai sensi e dell’art. 13 Regolamento UE n. 2016/679 

Data____________________                                        Firma____________________________________________ 
INFORMATIVA E CONSENSO PER IL TRATTAMENTO DEI DATI DEGLI ALLIEVI DEI CORSI DI FORMAZIONE
ai sensi e dell’art. 13 Regolamento UE n. 2016/679

La sottoscritta  Edith Del Valle Zanoni  nata a Santiago del Estero (Argentina) il 20.01.66, residente a Roma, via Giuseppe Palumbo N°1, C.F. ZNNDHD66A60Z600T In qualità di legale rappresentante di S.ONOFRIO COOPERATIVA SOCIALE ONLUS con sede legale in VIA del Fontanile Nuovo n. 42/44 ROMA Cod.fisc.03965630589, P.iva 01268031000.

Premesso che

In data 25 maggio 2018 è entrato in vigore il Regolamento Europeo n.679/2016 relativo alla protezione dei dati personali delle persone fisiche e risulta quindi necessario, in base alle nuove norme, eseguire le attività di informazione sul trattamento dei dati personali e raccolta del consenso dell’interessato

In qualità di Titolare del Trattamento dei dati 
La informa ai sensi dell’art. 13 del citato Regolamento che i Suoi dati saranno trattati con le modalità e per le finalità seguenti:

1. Fondamenti di liceità del trattamento

Il trattamento dei suoi dati personali e particolari è eseguito per assolvere agli obblighi derivanti dal contratto sottoscritto per la partecipazione al seguente percorso di orientamento e/o formazione:

RIQUALIFICA DI OPERATORE SOCIO SANITARIO 
2. Oggetto del Trattamento

Il Titolare tratta dati personali identificativi (ad esempio, nome, cognome, codice fiscale, indirizzo, telefono, e-mail, dati bancari, ecc…). 

In caso di :

· Necessità di richiesta di idoneità all’attività di stage

· Infortunio durante le attività erogate (Orientamento, percorso formativo, stage)

· Percorsi formativi dedicati a particolari categorie di allievi

Il titolare del trattamento potrà venire a conoscenza di dati personali particolari (ad esempio la percentuale e la natura di una eventuale invalidità, lo stato di malattia, visite mediche, ecc…).

Possono essere trattate inoltre filmanti e/o fotografie riprese durante i corsi di formazione o gli eventi organizzati dalla Cooperativa. 
3. Finalità del trattamento

I Suoi dati personali e particolari sono trattati per garantire le seguenti attività:

· Assolvere alla richiesta di iscrizione 

· Garantire la frequenza al Corso 

· Organizzare le attività di stage

· Espletare le procedure relative all’esame finale 

I Suoi dati personali e particolari, sono trattati:

A) Con il suo consenso esplicito (art. 6, lett. a) e b),  art. 9  Punto 2, lett. a), del Regolamento Europeo)  per partecipazione al seguente percorso di orientamento e/o formazione:

RIQUALIFICA DI OPERATORE SOCIO SANITARIO 

B) solo previo suo specifico e distinto consenso rilasciato in forma scritta (art. 7 Regolamento Europeo), il Titolare potrà utilizzare filmati o fotografie riprese durante le attività o gli eventi organizzati dalla struttura, fermo restando in ogni caso la salvaguardia della sua dignità personale e del suo decoro.

4. Modalità di trattamento

Il trattamento dei Suoi dati personali è realizzato per mezzo delle seguenti operazioni: raccolta, registrazione, organizzazione, conservazione, consultazione, elaborazione, modificazione, selezione, estrazione, raffronto, utilizzo, interconnessione, blocco, comunicazione, cancellazione e distruzione dei dati. 

I Suoi dati personali e particolari sono sottoposti a trattamento sia cartaceo che elettronico.  
Il Titolare tratterà i dati personali e particolari per il tempo necessario per adempiere alle finalità di cui sopra e comunque per non oltre 10 anni dalla fine dell’attività formativa/ di orientamento al termine del quale i documenti verranno distrutti. 

Le fotografie ed i filmati sono trattati sia in formato cartaceo che elettronico. Il Titolare potrà utilizzare fotografie e filmati per attività promozionali sia in formato cartaceo per opuscoli e pubblicazioni sia diffondendoli sul proprio sito WEB, sul sito WEB della struttura o sui social network. 

5. Accesso ai dati

I Suoi dati potranno essere resi accessibili per le finalità di cui all’art. 3 punto A): 
· A dipendenti e collaboratori del Titolare del trattamento che operano nella struttura  

· Ai dipendenti del Titolare che si occupano  della fatturazione del servizio 

· Area attuazione interventi direzione regionale formazione 

· Personale incaricato dalla Regione Lazio per l’ispezione del corretto svolgimento dei corsi di formazione

· Personale appartenente ad Azienda RTI –CLES incaricata dei controlli di prima parte sulle operazioni di rendicontazione relative al progetto formativo in oggetto

· Aziende ospitanti stage

Per le finalità  di cui all’art. 3, punto B) le fotografie o i filmati ripresi durante eventi o altre attività di servizio potranno essere esposte in formato cartaceo nella struttura o inserite in opuscoli informativi o promozionali. In formato digitale i filmati e le fotografie potranno essere diffusi su pagine WEB  o su Social Network della cooperativa.

6. Comunicazione dei dati 
Il Titolare potrà comunicare i Suoi dati personali e particolari per le finalità di cui all’art. 3, punto A) a quei soggetti (Committenti, Finanziatori, Enti pubblici, INPS, INAIL, Agenzia Entrate, Enti o Associazioni di volontariato ecc…) ai quali la comunicazione sia obbligatoria per legge e/o per l’espletamento delle finalità  del contratto.

Detti soggetti tratteranno i dati nella loro qualità di autonomi titolari del trattamento. 
7. Luogo di conservazione dei dati  
I dati personali in formato cartaceo sono conservati presso la sede formativa  della S.ONOFRIO Cooperativa Sociale ONLUS.

I dati personali in formato digitale sono conservati sul  server della Cooperativa.

8. Natura del conferimento dei dati e conseguenze del rifiuto di rispondere

Il conferimento dei dati per le finalità di cui all’art. 3, punto A) è obbligatorio. 

In loro assenza, non potremo garantirle  la partecipazione al percorso di orientamento e/o formazione.

 Il conferimento dei dati per le finalità di cui all’art. 3, punto B) è facoltativo.  Può quindi decidere di negare la possibilità di essere ripreso in fotografie o video durante le attività della struttura e continuerà comunque ad avere diritto a tutti i servizi della struttura.  Inoltre, in qualsiasi momento, potrà ritirare il suo consenso mediante semplice comunicazione scritta al Responsabile del Trattamento.

9. Diritti dell’interessato 

Nella Sua qualità di interessato, ha i diritti di cui a art. 15 del Regolamento Europeo e precisamente i diritti di:  
1.  ottenere la conferma dell'esistenza o meno di dati personali che La riguardano, anche se non ancora registrati, e la loro comunicazione in forma intelligibile;  
2. ottenere l'indicazione: a) dell'origine dei dati personali; b) delle finalità e modalità del trattamento; c) della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l'ausilio di strumenti elettronici; d) degli estremi identificativi del titolare e dei responsabili; e) dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono venirne a conoscenza in qualità di responsabili o incaricati; 
3.  ottenere: a) l'aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, l'integrazione dei dati; b) la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, compresi quelli di cui non è necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono stati raccolti o successivamente trattati; c) l'attestazione che le operazioni di cui alle lettere a) e b) sono state portate a conoscenza, anche per quanto riguarda il loro  contenuto, di coloro ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi, eccettuato il caso in cui tale adempimento si rivela impossibile o comporta un impiego di mezzi manifestamente sproporzionato rispetto al diritto tutelato;  
4.  opporsi, in tutto o in parte: a) per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che La riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta; b) al trattamento di dati personali che La riguardano a fini di invio di materiale pubblicitario o per il compimento di comunicazione commerciale, mediante e-mail e/o mediante modalità di marketing tradizionali, mediante telefono e/o posta cartacea. 

Ove applicabili, ha altresì i diritti di cui agli artt. 16-21 Regolamento Europeo (Diritto di rettifica, diritto all’oblio, diritto di limitazione di trattamento, diritto alla portabilità dei dati, diritto di opposizione), nonché il diritto di reclamo all’Autorità Garante. 

10. Modalità di esercizio dei diritti

Potrà in qualsiasi momento esercitare i suoi diritti inviando:

· E-MAIL all’indirizzo : valter.minni@sonofrio.it

11. Titolare, responsabile e incaricati

Il Titolare del trattamento è S.ONOFRIO Cooperativa Sociale ONLUS.

Il Responsabile per la protezione dei dati individuato dalla S .ONOFRIO Cooperativa Sociale ONLUS è contattabile al seguente indirizzo mail: rpd.demetra@gmail.com

L’elenco aggiornato dei responsabili e degli incaricati al trattamento è custodito presso la sede legale del Titolare del trattamento. 
Consenso al trattamento

Io sottoscritto …………………………………………………………………………………………………………….. dichiaro di aver ricevuto e compreso completa informativa dell’art. 13 Regolamento UE n. 2016/679.

A) Acconsento al trattamento dei miei dati personali e particolari finalizzato all’inserimento e permanenza nell’attività di formazione”.

Data _________________                                                               Firma_________________________________

B) Acconsento all’utilizzo ed alla diffusione di filmati o fotografie riprese durante le attività o gli eventi organizzati dalla struttura per finalità di promozione anche sui siti WEB della Cooperativa o sui Social Network, ferma restando in ogni caso la salvaguardia della mia dignità personale e del mio decoro.

Data _________________                                                               Firma_________________________________ 
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