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RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE CORSO DI FORMAZIONE 
AssoCompliance 

 
Codice fiscale       cognome   nome 
 
Luogo di nascita   prov.    Data di nascita 
 
Residenza personale: 
Cap     Comune:   prov.                 
Via/P.zza    N. civico: 
 
Domicilio attività professionale: 
Cap     Comune:   prov.                 
Via/P.zza    N. civico: 
tel.      Fax:    mobile: 
 
e-mail:             
 

(ATTENZIONE: TUTTE LE COMUNICAZIONI VERRANNO EFFETTUATE ALL’INDIRIZZO MAIL DA LEI SOPRA 
INDICATO; PREGHIAMO PERTANTO DI VOLERNE CONTROLLARE L’ESATTEZZA, OLTRECHE’ AGGIORNARLO, 

QUALORA VENISSE MODIFICATO) 
 
Legale rappresentante dell’attività 
 
Partita IVA    C. fisc.: attività (se diverso) 
 

CHIEDE CHE VENGA AUTORIZZATO DA “ASSOCOMPLIANCE”  
IL SEGUENTE CORSO DI FORMAZIONE 

 
Titolo        
 
Data/e                                             durata in ore   
   
Luogo di svolgimento                        N. partecipanti  
     
 
1. Con la presente dichiara di aver preso visione del Regolamento sulle modalità di 

autorizzazione dei corsi di formazione di AssoCompliance. 
2. In merito all’impegno assunto, è consapevole che l’autorizzazione del corso di formazione 

decorre dalla data della comunicazione di esito dell’istruttoria inviata dall’Associazione. 
3. Ricevuta e consenso, ai sensi del Regolamento UE 679/2016 in materia di trattamento dei 

dati personali, che permette il trattamento degli stessi per tutte le finalità previste dallo 
Statuto dell’Associazione; consente altresì agli organismi convenzionati su richiamati il 
trattamento dei dati per i propri fini istituzionali e per gli adempimenti degli obblighi 
previsti dalla legge e dalla convenzione; consente infine alla diffusione in Italia e all’estero 
dei dati personali, unicamente per la promozione dell’Associazione, in annuari, estratti, 
elenchi, siti telematici e simili. 

 
…………………………………………                      Data:……………………………………… 
     (Firma del Richiedente)     
 
 
Agli effetti degli artt. 1341 e 1342 CC, dichiara di aver letto il precedente punto 3 e di 
approvarlo specificatamente. 
 
………………………………………..……    
     (Firma del Richiedente)                
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INFORMATIVA AI SENSI DELLA TUTELA DELLA RISERVATEZZA 
 

A completamento di quanto indicato nell’ATTO DI ADESIONE, in ordine alle finalità di raccolta e trattamento dei dati si 
informa che: 
1. Ai sensi del Regolamento UE 679/2016 i dati personali da Lei/Voi conferiti formano e formeranno oggetto di 

trattamento da parte del titolare per le finalità e con le modalità di seguito indicate 
2. Si definisce dato personale qualunque informazione che consenta, anche indirettamente, l’identificazione della 

persona fisica, giuridica, ente o associazione cui si riferisce detto dato personale. Si definisce dato sensibile il dato 
personale idoneo a rivelare l’origine razziale ed etnica, le convinzioni religiose, lo stato di salute, le opinioni 
politiche o l’adesione a partiti o sindacati. Si definisce dato giudiziario il dato personale idoneo a rilevare 
l’esistenza in capo all’interessato di provvedimenti giudiziari iscritti nel casellario giudiziale e i relativi carichi 
pendenti e/o qualità di imputato o indagato ai sensi del codice di procedura penale. 

3. Il trattamento dei dati avviene per finalità strettamente connesse o strumentali alla adesione alla Associazione e 
principalmente: 
• Alla rilevazione del grado di rappresentatività dell’Associazione; 
• Alla riscossione dei contributi associativi  per il tramite degli enti convenzionati; 
• Alla formazione dell’indirizzario dell’Associazione per l’invio delle comunicazioni agli aderenti; 
• Alla convocazione degli Organi. 

In ogni caso, i dati raccolti vengono trattati nel pieno rispetto del Regolamento UE 679/2016 e degli obblighi di 
riservatezza imposti dal medesimo. 
4. I dati sono necessari per lo svolgimento delle attività associative di rappresentanza e servizio –assistenza, 

consulenza, formazione ecc.– come indicato nello Statuto dell’Associazione. 
5. I dati sono indispensabili per instaurare il rapporto associativo. Il mancato conferimento dei dati richiesti comporta 

l’impossibilità di instaurare il rapporto associativo. 
6. Ai fini del corretto trattamento dei dati è necessario che l’interessato comunichi tempestivamente le eventuali 

variazioni dei dati forniti. 
7. Il trattamento dei dati personali avviene mediante sistemi manuali, informatici e telematici con logiche 

strettamente correlate alle finalità del trattamento e, comunque, secondo criteri di sicurezza e riservatezza dei 
dati richiesti dalla legge. L’accesso ai dati e le eventuali operazioni di modifica degli stessi è consentito 
esclusivamente al titolare dell’Associazione e al personale da esso espressamente incaricato. 

8. I dati possono essere integrati da altri dati raccolti presso enti o organismi convenzionati o presso archivi pubblici. 
9. I dati possono essere comunicati a organismi collegati all’Associazione nonché ad organismi preposti alle singole 

funzioni di assistenza e consulenza sopra indicate. 
10. L’aderente può esercitare, in relazione al trattamento dei dati, i diritti di cui Regolamento UE. 
11. Titolare e Responsabile del Trattamento è il dott. Federico Calvelli, con sede in Firenze, in via Gramsci n. 1, cap 

50121. 
 
Avendo ricevuto e letto l’informativa sul trattamento dei miei dati personali, ai sensi del Regolamento UE 679/2016 
esprimo il mio consenso al loro trattamento da parte di AssoCompliance. 
 
Firma 
 
………………………………………………………….. 
 
 


