
Informa�va Privacy ex art. 13 del GDPR 2016/679 

           Spe�.le Cliente 

 

Ai sensi dell’art 13, del Regolamento Europeo 2016/679 in ambito del tra�amento dei da" personali, La informiamo 

che: 

a) Il titolare del trattamento è A.S.Q. Modena Formazione s.r.l., corrente in Modena (MO), Via Malavolti, 
n.33/A. 

b) Il responsabile della protezione dei dati (Data Protection Officer) è contattabile al seguente indirizzo 
mail: rpd@mo.cna.it. 

c) I dati sono raccolti per le seguenti finalità e basi giuridiche: 1) esecuzione di obblighi derivanti da un 
contratto del quale Lei è parte o per adempiere, prima dell’esecuzione del contratto, a Sue specifiche 
richieste;  2) adempimento di obblighi di legge, regolamenti, normativa comunitaria; 3) gestione della 
clientela (amministrazione della clientela; amministrazione dei contratti, ordini, spedizioni e fatture; 
controllo dell’affidabilità e solvibilità); 4) eventuale gestione del contenzioso (inadempimenti 
contrattuali; diffide; transazioni; recupero crediti; arbitrati; controversie giudiziarie);  

d) Il conferimento dei dati è obbligatorio in particolare il Suo eventuale rifiuto a rispondere potrà impedirci 
l’adempimento di obblighi contrattuali e di legge o condizionare il perseguimento di tutte le finalità 
sopra indicate.  

e) I dati di cui sopra non saranno oggetto di diffusione, ma potranno essere comunicati alle seguenti 
categorie di soggetti: ente poste o altre società di recapito della corrispondenza; banche ed istituti di 
credito; società di recupero crediti e/o studi legali; società informatiche che prestano manutenzione 
e/o assistenza hardware e/o software; associazioni di imprese e di imprenditori e/o studi professionali 
che forniscono determinati servizi amministrativi, contabili, fiscali, ecc., ovvero di cui potremmo 
avvalere nell’ambito dell’adempimento degli obblighi contrattuali (con particolare riferimento a CNA-
Confederazione Nazionale dell’artigianato e della piccola e media impresa – Associazione territoriale 
di Modena (partecipante), la controllante A.S.Q. Modena soc.coop., CNA Servizi Modena srl e alle 
relative società  partecipanti \ controllate, nonché, in genere, alle società  del c.d. “sistema CNA”; Si 
precisa che all’interno della nostra società possono venire a conoscenza dei Suoi dati soltanto i 
dipendenti ed i collaboratori (anche esterni) da noi autorizzati del loro trattamento nonché strutture 
che svolgono anche per nostro conto compiti tecnici di supporto (servizi legali, controlli aziendali, 
manutenzione e/o riparazione di apparecchiature informatiche) o di controllo (sindaci revisori).  

f) A norma del GDPR 2016/679, ha diritto: di avere accesso, conferma, in modo intelligibile e gratuito, 
dell’esistenza o meno di Suoi dati presso di noi; di ottenere aggiornamento, rettifica o integrazione dei 
dati o loro blocco/cancellazione per violazione di legge o cessata necessità di conservazione;  di 
opporsi al trattamento per motivi legittimi o al trattamento a fini di invio di materiale pubblicitario, 
vendita diretta, ricerche di mercato, comunicazioni commerciali, ove previsto, alla portabilità del dati. 

g) Periodo di conservazione dei dati personali contenuti nelle banche dati riguardante:  
1. tra�amen" precontra�uali/contra�uali su istanza dell’interessato vol" alla redazione del contra�o o 

dell’offerta commerciale di potenziali clien"/clien" è di 5 anni; 

2. obblighi di legge è di 10 anni; 

h) I da" non sono trasferi" fuori dal territorio dell’UE. 

i) Il tra�amento dei suoi da" non prevede un processo decisionale automa"zzato, comprensivo di profilazione. 

j) Lei ha il diri�o di revocare il consenso (art. 6, § 1, le�. a o art. 9, § 2, le�. a), là dove si fondi il tra�amento, in 

qualsiasi momento lo desideri senza pregiudicare la liceità del tra�amento basata sul consenso prestato prima 

della revoca; 

k) Lei ha il diri�o di proporre reclamo a un’autorità di controllo. L’autorità Garante per la protezione dei da" 

personali italiana è il Garante Privacy, con sede in Roma, Piazza Monte Citorio n. 121. 

 

 

A.S.Q. Modena Formazione s.r.l.  

Via Malavol" 33/A – 41122 Modena 

P.IVA – Cod. Fiscale 02772150369 R.E.A. MO-329342 



 

 

RICHIESTA DI ISCRIZIONE 

  

al corso di RETRAINING BLS-D in data:  

 

Il/la sottoscritto/a  _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________      

(COGNOME  E  NOME) 

  

Nato/a  a ___________________________________________________________________________________________________________________________________________ PR ________       il  __________________________________________________    

 

residente a ___________________________________________________________________via ________________________________________________________________________     n° __________    

 

CAP ___________________       Prov. ___________      Codice fiscale     _____________________________________________________________________________________________ 
  

telefono ___________________________________________________     cell. _____________________________________________________________  email _______________________________________________________________________________________    

Il sottoscritto dichiara, inoltre, di essere stato informato del D.Lgs. n° 196 del 30-06-2003 “Codice in materia di protezione 

dei dati personali “ in particolare per quanto riguarda i diritti dell’interessato (art. 7) e le modalità di trattamento delle 

informazioni raccolte (art. 13); esprime pertanto il proprio assenso affinché i sopraindicati dati personali siano raccolti e 

trattati secondo quanto disposto dalle vigenti normative.  

Prezzo € 60+iva 22% da versare sull’IBAN intestato ad  

A.S.Q. FORMAZIONE SRL 

IT 63 C 0538712900000001438252 

Per informazioni contattare ufficio corsi ASQ 

Tel. 059/2551132 tasto 1 oppure spedire a: 

mail asq.simone@mo.cna.it  

Data ________________________________________        Firma  _________________________________________________________________________________________________________________ 

  

Eventuali dati aziendali per la fatturazione (da compilarsi nel caso la quota di partecipazione sia da fatturare ad una 

azienda): 

  

Ragione sociale della Ditta  ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

  

con sede a _____________________________________________________________________ via ___________________________________________________________________________________   n° ________     CAP __________________________    

  

Codice Fiscale _______________________________________________________________________________________           P. Iva _________________________________________________________________________________________________________  

 

CODICE SDI____________________________________ PEC FATTURAZIONE ____________________________________________     


