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DOMANDA ISCRIZIONE CORSO 003 FATTORIE SOCIALI
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

(rilasciata ai sensi del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 e ss.mm.ii.) 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ 
consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli 

effetti dell'art. 46 D.P.R. n. 445/2000 e ss. mm. e ii.  DICHIARA:

• di essere nato/a a _________________________________________ il ____________________

• di essere residente in _______________________________________________________________
indirizzo    CAP                           comune (provincia) 

Tel. _________________________________ Cell_____________________________________ 

E-mail (OBBLIGATORIO) _____________________________________________________________

• che il proprio codice fiscale è

• che il proprio titolo di studio è (segnare con una X)

• di essere occupato in qualità di (segnare con una X)

nell’azienda denominata _________________________________________________________________ 

con sede legale in  _____________________________________________________________________ 
indirizzo CAP   comune (provincia) 

P.IVA _______________________________Codice Fiscale azienda ________________________________________________

Legale Rappresentante __________________________________________________________________ 

Da compilare solo se diverso dall’allievo: 

nato/a a _______________________________________________________________ il ____________________ 

codice fiscale      

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’informativa privacy (resa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento Europeo Privacy UE/2016/679 

(GDPR)) di seguito allegata e di essere stato informato che i dati personali contenuti nella presente dichiarazione saranno trattati, anche 

con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e nel rispetto degli 

adempimenti per la prevenzione ed il contrasto della corruzione e dell’illegalità. Il sottoscritto esprime inoltre il consenso al trattamento dei 

propri dati personali, consapevole che l’eventuale rifiuto a fornirli determinerà l’impossibilità per CIPAT Veneto di accogliere la richiesta di 

partecipazione ai corsi di formazione proposti. 

Data e Luogo Firma 

_______________________ __________________________________

Ai sensi del DPR 445/00 si allega alla presente istanza, copia fronte retro del seguente documento di 
identità, in corso di validità, del sottoscrittore:   
tipo _________ n. _________________ emesso il ___________ dal ______________________________ 

ALLEGARE DOCUMENTO DI IDENTITA’ 

 Licenza elementare  Laurea triennale (nuovo ordinamento) 

 Licenza media inferiore  Master post laurea triennale (Master I livello) 

 Diploma di scuola superiore (2/3 anni)  Laurea superiore a 3 anni (Diploma di Laurea – vecchio ord. – 
Laurea specialistica – nuovo ord.) 

 Diploma di scuola superiore (4/5 anni)  Master post laurea specialistica (Master II livello) 

 Accademia di Belle Arti  Specializzazione post laurea specialistica 

 Diploma universitario o scuola diretta a fini speciali  Dottorato di ricerca 

 Imprenditore agricolo (compreso socio) 
 Coadiuvante (iscritto alla posizione INPS dell’azienda) 
 Partecipe familiare (NON iscritto alla posizione INPS dell’azienda - Parente del titolare d’azienda fino al 3° grado 
diretto e 2° grado indiretto) SPECIFICARE GRADO DI PARENTELA ______________________________________ 
 Dipendente agricolo 
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INFORMATIVA PRIVACY 

AI SENSI DELL’ART. 13 DEL REGOLAMENTO GENERALE SULLA PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI UE 2016/679 

 
Ai sensi del GDPR 679/2016, CIPAT Veneto, in qualità di titolare del trattamento dei dati, la informa che per la corretta gestione dell’attività 
formativa, sarà tenuta a trattare dati personali che le appartengono. I dati trattati, che riguardano gli allievi ed eventualmente il datore di 
lavoro che li iscrive ai corsi, possono essere raccolti direttamente presso gli interessati che li forniscono liberamente oppure indirettamente 
presso il committente (es. datore di lavoro) che iscrive l’allievo. Tali informazioni riguardano dati personali (es. anagrafici, di contatto, 
recapiti, numeri di telefono, indirizzi e-mail), economici e professionali (iscrizioni ad albi, associazioni, ecc.). Sono altresì registrati i giudizi e 
le valutazioni conseguite dall’allievo, le presenze e altre informazioni utili alla gestione dei processi di formazione.  
 
FINALITÀ E BASI GIURIDICHE DEL TRATTAMENTO 
I suddetti dati, tenuto conto che la struttura svolge compiti di interesse pubblico o connessi all’esercizio di pubblici poteri per formazione in 
ambito professionale, sono trattati nell’ambito della normale attività svolta da CIPAT Veneto per il perseguimento di finalità formative, 
amministrative e gestionali, e nello specifico: 
a) finalità strettamente connesse all’espletamento e messa in atto dei servizi di formazione e strumentali alla gestione dei rapporti con gli 
interessati, comprese le comunicazioni istituzionali e di servizio, tra cui avvisi, promemoria di scadenza, ecc.; 
b) per l’accertamento, l’esercizio o la difesa di un diritto in sede giudiziale e stragiudiziale (legittimo interesse) della scrivente 
organizzazione; 
c) per finalità promozionali di comunicazione: per legittimo interesse in merito ad attività di marketing diretto. 
 
CONSEGUENZE DEL RIFIUTO DI CONFERIRE I DATI 
Il conferimento dei dati dell’interessato è facoltativo ma indispensabile al fine dell’elaborazione degli stessi per le finalità sopra esplicitate. 
Nel caso in cui gli interessati non comunichino i propri dati indispensabili e non permettano il trattamento, non sarà possibile procedere 
all’espletamento e messa in atto dei servizi proposti e dar seguito agli obblighi contrattuali intrapresi, con conseguente pregiudizio per il 
corretto assolvimento degli obblighi legati alla gestione delle procedure per la formazione, normativi, amministrativi, contabili e fiscali. 
 
MODALITÀ DI TRATTAMENTO DEI DATI 
Per trattamento dei dati si intende la loro raccolta, registrazione, organizzazione, conservazione, elaborazione, modificazione, 
cancellazione e distruzione ovvero la combinazione di due o più di tali operazioni. In relazione alle sopraindicate finalità, il trattamento dei 
dati personali, particolari, economici avviene mediante strumenti manuali, informatici e telematici, anche automatizzati, atti a 
memorizzare e gestire i dati stessi, con logiche strettamente correlate alle finalità stesse e, comunque, in modo da garantire la sicurezza e 
la riservatezza; i dati personali saranno dunque trattati nel rispetto delle modalità indicate nell’art. 5 Reg.to UE 2016/679, il quale prevede, 
tra l’altro, che i dati siano trattati in modo lecito e secondo correttezza, raccolti e registrati per scopi determinati, espliciti e legittimi, esatti, 
e se necessario aggiornati, pertinenti, completi e non eccedenti rispetto alle finalità del trattamento, nel rispetto dei diritti e delle libertà 
fondamentali, nonché della dignità dell’interessato con particolare riferimento alla riservatezza e alla identità personale, mediante misure 
di protezione e sicurezza. La scrivente organizzazione ha predisposto un sistema di sicurezza di accesso e conservazione dei dati. 
 
AMBITO DI COMUNICAZIONE E DIFFUSIONE DEI DATI 
Ferme restando le comunicazioni e diffusioni effettuate in esecuzione di obblighi di legge, i dati potranno essere comunicati alla Regione 
Veneto e agli enti finanziatori delle attività formative. 
Per le medesime finalità i dati potranno venire a conoscenza delle seguenti categorie di incaricati e/o responsabili interni e/o esterni per il 
trattamento, quali: 

• gli addetti al trattamento dati di CIPAT Veneto, formalmente istruiti ed incaricati; 

• consulente fiscale e amministrativo; 

• consulente informatico. 
I dati non saranno diffusi. 
 
PERIODO DI CONSERVAZIONE 
I dati forniti saranno conservati in formato cartaceo e digitale durante il periodo suggerito dalla normativa vigente in materia di 
conservazione, anche ai fini di archiviazione, dei documenti amministrativi e, comunque, di rispetto dei principi di liceità, necessità, 
proporzionalità, nonché delle finalità per le quali sono stati raccolti. 
 
DIRITTI DELL’INTERESSATO 
Ai sensi del Capo III del Reg. (UE) 679/2016 art. 15 e seguenti, l’interessato ha il diritto di chiedere al Titolare del trattamento l’accesso ai 
dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento dei dati che lo riguardano o di opporsi al loro 
trattamento, oltre al diritto alla portabilità dei dati. 
L’interessato ha altresì il diritto di revocare il consenso in qualunque momento, ferma restando la liceità del trattamento basato sul 
consenso prestato prima della revoca, mediante comunicazione al Titolare del trattamento. 
L’interessato ha inoltre il diritto di proporre reclamo ad una autorità di controllo (Autorità Garante per la Protezione dei Dati Personali: 
www.garanteprivacy.it) o esperire gli altri rimedi a tutela dell’interessato previsti dalla normativa vigente. 
Per l’esercizio dei diritti di cui sopra gli interessati possono rivolgersi al Titolare del trattamento ai recapiti sopra indicati e, segnatamente, 
al seguente indirizzo e-mail: cipatveneto@pec.it. 
 
TITOLARE E RESPONSABILE DEL TRATTAMENTO 
Titolare del trattamento è CIPAT Veneto nella persona del legale rappresentante, con sede in Via Leone Graziani 2 Marghera-Venezia, 
contattabile all’indirizzo PEC: cipatveneto@pec.it. Il Responsabile del trattamento dei dati è il Direttore di CIPAT Veneto D.ssa Berton Anna 
(tel. 041.929167 – e-mail info@cipatveneto.it) 
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