
SCHEDA ISCRIZIONE

Titolo evento

Sede e data realizzazione

Dati del Partecipante

Cognome  e Nome

Data di nascita C.F. 

Luogo di nascita PROV.

Professione/disciplina

Indirizzo 
Via                                                                                     n°

Comune
CAP PROV.

N° Telefono

Email

Azienda/Ente  di 
appartenenza
Struttura operativa di 
appartenenza
Indirizzo dell’Azienda/ 
Ente

Via                                                                                     n°

Comune CAP PROV.

Informativa ai sensi dell'art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679  
Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati- RGPD  

Finalità del trattamento cui sono destinati i dati personali e base giuridica del trattamento. 
Il trattamento dei dati viene effettuato dal titolare in qualità di pubblica autorità nell’esecuzione dei compiti istituzionali ai sensi della L. R. n. 17 del 2014 ed è finalizzato 
unicamente alla corretta e completa gestione della partecipazione dell’interessato alle attività formative ed ogni attività connessa; il conferimento dei dati personali è 
facoltativo ma strettamente necessario ai fini dello svolgimento di tali attività. L’eventuale rifiuto comporta l’impossibilità di instaurare il rapporto. 
Categorie di destinatari dei dati personali. 
I dati comunicati sono resi accessibili a dipendenti e collaboratori autorizzati ed elaborati sia in forma cartacea che elettronica e/o digitale in modo da garantirne la 
sicurezza, integrità, e riservatezza. I dati possono essere resi accessibili a soggetti legati contrattualmente al Titolare (a titolo indicativo: fornitori di servizi, addetti 
all’assistenza hardware e software, istituti di credito, studi professionali ecc.) che svolgono attività esternalizzate per conto del Titolare, anche eventualmente nella loro 
qualità di responsabili del trattamento. I dati possono essere resi accessibili o comunicati ad Organismi di vigilanza, Autorità giudiziarie nonché a tutti gli altri soggetti ai 
quali la comunicazione sia obbligatoria per legge o per l’espletamento delle finalità per cui i dati sono raccolti. 
Periodo di conservazione dei dati personali  
Si seguono i criteri di conservazione indicati dal “Prontuario di scarto” adottato dalla Direzione Generale per gli Archivi del Ministero per i beni e la attività culturali per 
quanto applicabili nonché le norme specifiche sulla conservazione e la vigilanza sugli archivi degli enti pubblici disposte dal Decreto Legislativo 22 gennaio 2004, n. 42, 
Codice dei beni culturali e del paesaggio, nonché la procedura per l’archiviazione dei documenti approvata con decreto n. 439/2010 dell’ex AOU “S. Maria della 
Misericordia” di Udine. 
Diritti dell’interessato 
L’interessato ha il diritto di ottenere dal titolare del trattamento la conferma che sia o meno in corso un trattamento di dati personali e di ottenere l’accesso ai dati 
personali e alle informazioni che lo riguardano. L’interessato può esercitare in qualsiasi momento i seguenti diritti: 

- chiedere al titolare del trattamento la rettifica dei dati inesatti o la limitazione del trattamento dei dati personali che lo riguardano nei casi previsti; 
- chiedere la cancellazione dei dati personali che sono stati trattati illecitamente. Il diritto di cancellazione (all’oblio) non è riconosciuto in caso di adempimento 

di un obbligo legale che richieda il trattamento previsto dal diritto dell’Unione o dello Stato membro cui è soggetto il titolare del trattamento o per 
l’esecuzione di un compito svolto nel pubblico interesse oppure nell’esercizio di pubblici poteri di cui è investito il titolare del trattamento; 

- opporsi al trattamento salvo l’esistenza di motivi legittimi prevalenti o cogenti per procedere al trattamento; 
- proporre reclamo all’autorità di controllo. 

Titolare del trattamento 
Azienda Regionale di Coordinamento per la Salute 
Via Pozzuolo, 330 - 33100 Udine 
Centralino: +39 0432 1438010 - PEC: arcs@certsanita.fvg.it 

Dati di contatto del responsabile della protezione dei dati 
RDP ARCS - Via Pozzuolo n. 330 - 33100 Udine 
telefono: 0432 1438031 email: rpd@arcs.sanita.fvg.it 

          Data …………………                                                  Firma …………………………………

È necessario compilare la scheda in ogni sua parte 
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