
 

 
 
 

 
 
 

SCHEDA DI PRE-ISCRIZIONE 
CORSI DI FORMAZIONE 

 
 

Il sottoscritto ..............................................................................................................................................  

nato a ……………………. Il ……………………C.F………………………………………………………….… 

residente in ……………………………………...Via………………………………………………..n. ………... 

dipendente della ditta ................................................................................................................................  

con sede in........................................................................... Prov. ........................ cap.............................  

Via.......................................................................................................................... n° ...............................  

P.I........................................................................................................................... ...................................  

Tel........................................  Fax.......................................E-mail............................................................  

 
(recapiti necessari per la comunicazione dell’avvio del corso scelto con relativi calendari, 
sedi e programmi!!!!!) 
 
 
chiede di partecipare al corso gratuito di:  
 
(barrare la casella corrispondente alla Vostra scelta; è possibile anche indicare molteplici scelte, anche 
con l’ordine di preferenza) 
 
 
 
 
  
 
 
 
  
 
 
 

Spett. 
ENTE BILATERALE DELLA PROVINCIA  
DI PADOVA 
SETTORI TERZIARIO E TURISMO 
P.zza V.Bardella, 3 
35131 Padova PD 
Tel. 049/8209821 – fax. 049/8209779 
segreteria@entebilateralepadova.it 
www.entebilateralepadova.it 
 

COMUNICAZIONE: 
 
 
□ Saper parlare in pubblico 
□ Tecniche di vendita 
□ Le regole della comunicazione 
□ Strategie di marketing 

SICUREZZA SUL LAVORO: 
□ Primo Soccorso 
□ Primo Soccorso (richiamo) 
□ Antincendio (□ basso - □ medio - □ alto rischio) 
□ RLS 
□  RSPP 
□ Videoterminali 
□ Aggiornamento sui temi della sicurezza in azienda 
□ Movimentazione meccanica dei carichi (carrellisti) 
□ Movimentazione manuale dei carichi 
 



organizzato dall’Ente Bilaterale della Provincia di Padova e pertanto dichiara di conoscere e 
si impegna a rispettare le seguenti condizioni: 
 
* di essere aderente all’Ente Bilaterale e in regola con il versamento dei contributi 
mensili stabilito dai CCNL del settore Terziario e/ o Turismo da almeno tre mesi ; 
 
* di avere la seguente natura di rapporto di lavoro con l’azienda sopra menzionata : 
□ dipendente                □ titolare             □ socio               
 

* di allegare copia delle ultime tre buste paga ; 
 
* è a conoscenza che ai fini della validità del corso e del conseguente rilascio 
dell’attestato di partecipazione è obbligatorio fre quentare il 70% del totale delle ore 
del corso (per i corsi in materia di sicurezza è ob bligatoria la frequenza del 100% delle 
ore per il rilascio dell'attestato valevole ai fini  di legge ), salvo diverse indicazioni 
comunicate all’atto dell’iscrizione, condizione inoltre necessaria per la restituzione della 
cauzione pari a euro 100,00 versata all’atto della conferma dell’iscrizione; 
 
* è obbligatoria la sottoscrizione dell'informativa e del consenso dell'interessato al 
trattamento e alla comunicazione e diffusione di dati personali ai sensi del D.Lgs 196/03 che 
è parte integrante della presente scheda; 
 
* l’accettazione della presente scheda non vincola l’Ente a realizzare effettivamente il 
corso; 
 
* l’effettivo avvio del corso è subordinato al raggiu ngimento del numero minimo di 
iscrizioni;  non appena raggiunto il numero minimo di iscritti ad un determinato corso, l’Ente, 
tramite i recapiti comunicati nel presente modulo, comunica i calendari e le modalità di 
conferma della propria pre-iscrizione, tra cui anche il versamento della cauzione indicata 
sopra; si ricorda che i posti sono limitati e vengono asse gnati in base all’ordine di 
conferma della propria partecipazione.  
 
NOTE: (indicare particolari esigenze di calendario: periodi, giorni, orari) :…………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… 
 

Data ………………………………                          Firma  ........................................................................  
  

 
Necessaria sottoscrizione dell'informativa e del co nsenso dell'interessato al trattamento e alla comun icazione e 

diffusione di dati personali ai sensi del D.Lgs 196 /03   (vedi foglio successivo) 
 

AGGIORNAMENTO PER SINGOLE PROFESSIONALITA’: 
 
 
□ corso base di cucina 
□ corso di cucina innovativa* 
□ corso cucina a base di pesce 
□ corso di intaglio dei vegetali 
□ Pasticceria base 
□ Barman 
□ Il vino 
□ Tecniche addobbo sale da pranzo ed allestimento buffet 
□ Aggiornamento personale ai piani  
□ vetrinistica – visual merchandising 
 

LINGUE: 
□ inglese 
□ francese 
□ spagnolo 
□ tedesco 
( □ livello base  - □ livello intermedio 
□ livello avanzato) 

INFORMATICA: 
 
□ informatica base 
□ office-world-excel 
□ corel draw-access 
□ internet 
□ power point 



 
 
 

DIRITTI DELL’INTERESSATO 
D.LGS. 196/2003 

 
 

La informiamo che i trattamenti dei dati da Lei forniti sono obbligatori per consentire lo 
svolgimento dell’attività di formazione e di tutte le pratiche connesse. 
Per tale ragione La rendiamo edotto/a che i Suoi dati saranno trattati in modo lecito e 
secondo correttezza procedurale. 
Lei, in qualità di soggetto interessato/a può esercitare i seguenti diritti e facoltà che Le sono 
attribuiti dagli artt. 7,8,9 e 10 del D. Lgs. 196/2003, ossia: 
ha il diritto conoscere la fonte d’origine dei dati e le finalità specifiche del trattamento; 
di conoscere i soggetti esterni a cui i Suoi dati potranno venire trasmessi per lo svolgimento 
dell’attività formativa e degli scopi connessi. 
 
Lei, inoltre, potrà richiedere: 
l’aggiornamento, la rettificazione, l’integrazione dei dati; 
la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati che fossero trattati 
in violazione delle norme vigenti; 
l’opposizione ai trattamenti, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta e conservazione; 
l’opposizione dell’utilizzo dei dati per invio di materiale pubblicitario relativo ai corsi e/o 
progetti/interventi formativi, iniziative di dibattiti, studi, incontri di approfondimento di 
tematiche specifiche. 
 
Qualora l’interessato/a desideri per qualunque ragione esercitare uno dei diritti o una delle 
facoltà riconosciute dagli artt. 7,8,9 e 10 del D.Lgs. 196/2003, dovrà comunicarlo in forma 
scritta tramite lettera raccomandata, fax o posta elettronica, salva solamente la richiesta di 
conoscere le fonti dei dati e le finalità dei trattamenti, che possono essere richieste anche 
verbalmente. 
 
In relazione ai trattamenti dati compiuti, La informiamo che titolare del trattamento è l’ Ente 
Bilaterale della Provincia di Padova. 
 
I dati personali raccolti potranno essere comunicati a soggetti esterni, con i quali sono in 
essere forme di collaborazione finalizzate alla realizzazione delle attività formative; tali 
soggetti si configurano ad ogni effetto giuridico come titolari autonomi di trattamento dei dati. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Data,_________________ 
 
    
Per presa visione_______________________________________ 
 
 


