
MODULO ISCRIZIONE CORSO 
ADDETTI ALIMENTARISTI H.A.C.C.P. - Reg. CE 852/04 Cap. XII

IL PARTECIPANTE (PRIVATO) 

NOME E COGNOME ____________________________ CODICE FISCALE ____________________________ 

INDIRIZZO RESIDENZA (via, n° civico, città)  ____________________________________________________ 

TELEFONO _________________________ E-MAIL ______________________________________________ 

RICHIEDE L’ISCRIZIONE 

al Corso H.A.C.C.P. per addetti che manipolano alimenti della durata di n° 8 ore, costo € 110,00*

 Che i dati sopra indicati sono completi e corretti;

 Di conoscere ed accettare le informazioni fornite dagli organizzatori relative alla data, agli orari, ed alla sede di svolgimento
del corso sopra indicato, ed essere consapevole che tali caratteristiche potrebbero variare a causa di necessità organizzative.
Ogni variazione verrà comunicata in modo tempestivo dagli organizzatori telefonicamente e tramite posta elettronica, non
oltre le 48 ore precedenti alla data fissata per il corso;

 Di conoscere ed accettare le indicazioni riportate nella sezione "ulteriori informazioni" del presente modulo.

 ULTERIORI INFORMAZIONI
 Il pagamento della quota di partecipazione va effettuato al momento dell'iscrizione e comunque entro 5

giorni prima dell'inizio del corso.
 Inviare il presente modulo senza versare la quota non è sufficiente per l'iscrizione al corso. All'interessato che invia il

presente modulo senza provvedere al pagamento nei termini previsti, sarà applicato un 20% di maggiorazione sulla quota di
partecipazione sopra indicata.

 Una volta saldata la quota, non è possibile richiedere il rimborso in caso di assenza impossibilità a partecipare.
L'iscrizione resta valida per le successive edizioni del corso come recupero.

 Nel corso delle lezioni teoriche e/o pratiche, l’Organizzazione declina ogni responsabilità verso possibili danni arrecati dal
Partecipante a cose e/o persone, o subiti in prima persona dal Partecipante stesso.

Opzioni di Pagamento 

Contanti o Carte 
Presso ufficio in Via Marco Polo n° 134, 60027 Osimo (AN) 
(si prega di chiamare prima per appuntamento ) 

PayPal 
1. Digitare nella barra degli indirizzi paypal.me/Giammarini
2. Digitare la cifra da pagare e premere “Avanti”
3. Nel campo “aggiungi un messaggio” digitare: “CORSO HACCP DATA e TUO NOME”

Bonifico Bancario 
intestato a: Sara Giammarini 
IBAN: IT 70 Y 03296 01601 000067043466 Banca Fideuram sede di Milano

Data:   ____________      Il Partecipante  ______________________________ 

* € 115,00 se pagamento con PayPal

al Corso H.A.C.C.P. per addetti che non manipolano alimenti della durata di n° 4 ore, costo € 50,00*

* € 53,00 se pagamento con PayPal

al Corso di Aggiornamento per addetti H.A.C.C.P. della durata di n° 4 ore, costo € 50,00*

* € 53,00 se pagamento con PayPal

Sede e data di svolgimento richiesta:
       Osimo        Ancona Collemarino      P. S. Giorgio     Edizione (mese, anno) _________________________________

DICHIARA INOLTRE 



                                    Informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento europeo 679/2016 e consenso 

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento europeo (UE) 2016/679 (di seguito GDPR), e in relazione ai dati personali di cui lo studio entrerà 

nella disponibilità con l’affidamento della Sua pratica, Le comunichiamo quanto segue: 

                                          Titolare del trattamento e responsabile della protezione dei dati personali 

Titolare del trattamento è Sara Giammarini in persona della dott.ssa Sara Giammarini (di seguito indicato anche come "professionista") con 
domicilio eletto in Via Marco Polo 134, Osimo (AN). Il Titolare può essere contattato mediante telefono al 392 5419843 e via mail all'indirizzo 
info@giammariniconsulenza.com. Il Titolare non ha nominato un responsabile della protezione dei dati personali (RPD ovvero, data protection 
officer, DPO) 
                                                                         Finalità del trattamento dei dati 

Il trattamento è finalizzato alla corretta e completa esecuzione dell’incarico ricevuto in ambito tecnico. 

I suoi dati saranno trattati anche al fine di: 

 adempiere agli obblighi previsti in ambito fiscale e contabile;

 rispettare gli obblighi incombenti sul Titolare e previsti dalla normativa vigente.

I dati personali potranno essere trattati a mezzo sia di archivi cartacei che informatici (ivi compresi dispositivi portatili) e trattati con modalità

strettamente necessarie a far fronte alle finalità sopra indicate.

Base giuridica del trattamento 

Il Titolare tratta i Suoi dati personali lecitamente, laddove il trattamento: 

 sia necessario all’esecuzione del mandato, di un contratto di cui Lei è parte o all’esecuzione di misure precontrattuali adottate su richiesta;

 sia necessario per adempiere un obbligo legale incombente sul Titolare;

 sia basato sul consenso espresso, come l’invio di newsletter o altro materiale informativo

Conseguenze della mancata comunicazione dei dati personali 

Con riguardo ai dati personali relativi all'esecuzione del contratto di cui Lei è parte o relativi all'adempimento ad un obbligo normativo (ad esempio 

gli adempimenti legati alla tenuta delle scritture contabili e fiscali), la mancata comunicazione dei dati personali impedisce il perfezionarsi del 

rapporto contrattuale stesso. 

Conservazione dei dati 

I Suoi dati personali, oggetto di trattamento per le finalità sopra indicate, saranno conservati per il periodo di durata del contratto e, 

successivamente, per il tempo in cui il Titolare sia soggetto a obblighi di conservazione per finalità fiscali o per altre finalità, previsti, da norme di 

legge o regolamento. 

Comunicazione dei dati 

I Suoi dati personali potranno essere comunicati a: 

1. consulenti e commercialisti o altri legali che eroghino prestazioni funzionali ai fini sopra indicati;

2. istituti bancari e assicurativi che eroghino prestazioni funzionali ai fini sopra indicati;

3. soggetti che elaborano i dati in esecuzione di specifici obblighi di legge;

4. Autorità giudiziarie o amministrative, per l’adempimento degli obblighi di legge.

Profilazione e Diffusione dei dati 

I Suoi dati personali non sono soggetti a diffusione né ad alcun processo decisionale interamente automatizzato, ivi compresa la profilazione. 

Diritti dell’interessato 

Tra i diritti a Lei riconosciuti dal GDPR rientrano quelli di: 

 chiedere al Titolare l'accesso ai Suoi dati personali ed alle informazioni relative agli stessi; la rettifica dei dati inesatti o l'integrazione di quelli

incompleti; la cancellazione dei dati personali che La riguardano (al verificarsi di una delle condizioni indicate nell'art. 17, paragrafo 1 del GDPR

e nel rispetto delle eccezioni previste nel paragrafo 3 dello stesso articolo); la limitazione del trattamento dei Suoi dati personali (al ricorrere

di una delle ipotesi indicate nell'art. 18, paragrafo 1 del GDPR);

 richiedere ed ottenere dal Titolare - nelle ipotesi in cui la base giuridica del trattamento sia il contratto o il consenso, e lo stesso sia effettuato

con mezzi automatizzati - i Suoi dati personali in un formato strutturato e leggibile da dispositivo automatico, anche al fine di comunicare tali

dati ad un altro titolare del trattamento (c.d. diritto alla portabilità dei dati personali);

 opporsi in qualsiasi momento al trattamento dei Suoi dati personali al ricorrere di situazioni particolari che La riguardano;

 revocare il consenso in qualsiasi momento, limitatamente alle ipotesi in cui il trattamento sia basato sul Suo consenso per una o più specifiche

finalità e riguardi dati personali comuni (ad esempio data e luogo di nascita o luogo di residenza), oppure particolari categorie di dati (ad

esempio dati che rivelano la Sua origine razziale, le Sue opinioni politiche, le Sue convinzioni religiose, lo stato di salute o la vita sessuale). Il

trattamento basato sul consenso ed effettuato antecedentemente alla revoca dello stesso conserva, comunque, la sua liceità;

 proporre reclamo a un'autorità di controllo (Autorità Garante per la protezione dei dati personali – www.garanteprivacy.it).

Io sottoscritto/a: ___________________________________________________________________________________ 

Codice fiscale: _____________________________________________________________________________________ 

acconsente a che il Titolare ponga in essere le attività sopra descritte per le quali il consenso rappresenti la base giuridica del trattamento e, per 

tale motivo, 

 Presta il consenso

 Nega il consenso

LUOGO e DATA, _______________________  FIRMA __________________________________________________ 
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