
 

 

 

SI PREGA DI INVIARE IL PRESENTE MODULO DEBITAMENTE COMPILATO E CORREDATO DI COPIA 

DEL DOCUMENTO DI IDENTITA’ IN CORSO DI VALIDITA’ ALL’INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA 

a.merone@form-atp.it 

 

MODULO DI  ISCRIZIONE 

 

IL SOTTOSCRITTO ____________________________________________________________________________ 

 

NATO A ___________________________ IL ________________________CF______________________________ 

 

RESIDENTE IN _____________________(___) IN VIA ____________________ N ____________ - CAP_______ 

 

CELL________________________________EMAIL_____________________________________________________ 

RICHIEDE DI PARTECIPARE AL CONVEGNO 

 “PHARMACY REVOLUTION” 

L’EVENTO SI TERRA’ LUNEDI’ 20 MAGGIO 2019 

PRESSO LA SEDE DELL’ASSOCIAZIONE DEGLI INDUSTRIALI DELLA PROVINCIA DI NAPOLI  

SITA IN PIAZZA DEI MARTIRI 58 - NAPOLI DALLE ORE 8.30 ALLE ORE 13.30 

 

DATA ___/___/_____            FIRMA__________________ 

 

 

 

DICHIARAZIONE IN AUTOCERTIFICAZIONE 

(resa ai sensi del D.P.R. 445/2000) 

IL SOTTOSCRITTO ____________________________________________________________________________ 

sotto la propria personale responsabilità 

DICHIARA 

 

1. Di essere in possesso del seguente TITOLO DI STUDIO: __________________________________ 

conseguito il: (indicare ANNO) _________________________________________________________  

LA TRASMISSIONE DEL PRESENTE MODULO DI PRENOTAZIONE ALL’INDIRIZZO DI POSTA 

ELETTRONICA INDICATO IN CALCE, E’ DA CONSIDERARSI OBBLIGATORIO PER L’ACQUISIZIONE 

DEI N. 5 CREDITI FORMATIVI PREVISTI PER I PRIMI CENTO ISCRITTI CHE PARTECIPERANNO 

ALL’EVENTO. 



 

 

 

SI PREGA DI INVIARE IL PRESENTE MODULO DEBITAMENTE COMPILATO E CORREDATO DI COPIA 

DEL DOCUMENTO DI IDENTITA’ IN CORSO DI VALIDITA’ ALL’INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA 

a.merone@form-atp.it 

 

rilasciato da: (indicare ISTITUTO/UNIVERSITÀ CHE HA RILASCIATO IL TITOLO DI STUDIO) 

_____________________________________________________________________________________ 

 

 

2. Di essere in possesso di SPECIALIZZAZIONE in: (specificare eventuale 

specializzazione)_______________________________________________________________________ 

3. Di svolgere la PROFESSIONE di. _________________________________________________________ 

4. Di essere iscritto ALL'ORDINE di __________________________________________________________ 

Al numero (indicare numero di iscrizione___________________________________________________ 

 

 

 

DATA ___/___/_____            FIRMA__________________ 

 

 

(N.B. firma non autenticata – allegare documento di identità ai sensi dell’art. 38 D.P.R. 445/2000) 
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INFORMATIVA PER GLI UTENTI CANDIDATI 
Gentile interessato, desideriamo informarLa che il “Regolamento Europeo 2016/679 relativo alla protezione delle 
persone fisiche con riguardo al Trattamento dei Dati Personali, nonché alla libera circolazione di tali dati” (da ora in poi 
“GDPR”) prevede la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali. Form&ATP, ai sensi 
dell'articolo 13 del GDPR, pertanto, Le fornisce le seguenti informazioni: 
A. CATEGORIE DI DATI: oggetto del trattamento possono essere i suoi dati personali quali dati identificativi, dati 
anagrafici e dati di contatto e/o dati idonei a rilevare il Suo stato di salute. La preghiamo, in ogni caso, di riportare 
all'interno del Suo curriculum vitae o della lettera di accompagnamento, un'apposita dichiarazione di consenso del tipo: 
“Ai sensi del GDPR 2016/679 acconsento al trattamento dei miei dati personali anche sensibili ed inerenti la salute per le 
attività previste dalla Vs. Società nel processo di selezione del personale”.  
B. TITOLARE DEL TRATTAMENTO: Il titolare del trattamento è Form&ATP srl 
Via Molise, 7/9 - 80142 Napoli  P. IVA . 07607040636 contattabile telefonicamente al 0810124823 e via mail all’indirizzo 
info@form-atp.it. 
C. FONTE DEI DATI PERSONALI: I dati personali in possesso del Titolare sono raccolti direttamente presso 
l’interessato e solo eventualmente possono provenire da terzi: da registri, da siti internet consultabili pubblicamente o 
da elenchi pubblici, da agenzie di selezione del personale. Il Titolare può, inoltre, venire in possesso di dati personali 
dell’interessato a seguito di interviste con società terze con le quali sono instaurati rapporti di partnership e/o 
collaborazione. 
D. FINALITÀ DI TRATTAMENTO DEI DATI E BASE GIURIDICA: Il trattamento dei Suoi dati ha come base giuridica il 
suo consenso ed è effettuato per le seguenti finalità: svolgimento dell'attività di reclutamento, analisi, valutazione e 
selezione del personale da parte del Titolare e/o da parte di dipendenti e/o collaboratori del Titolare nominati 
Responsabili o Incaricati del trattamento. 
E. DATI DI CONTATTO DEL D.P.O.: Il titolare ha provveduto alla nomina del D.P.O. contattabile via mail all’indirizzo 
dpo@wintimelavoro.it ed i Suoi estremi di contatto sono affissi nella bacheca delle comunicazioni presente in struttura 
o sempre richiedibili in segreteria della struttura. 
F. DESTINATARI DEI DATI: Nei limiti pertinenti alle finalità, i suoi dati potranno essere comunicati a vari destinatari 
quali enti pubblici e privati per obbligo di legge o comunicati a soggetti esterni al Titolare funzionali al raggiungimento 
delle finalità sopra esposte quali Aziende/Enti nostri clienti per i quali effettuiamo ricerca del personale 
G. TRASFERIMENTO DEI DATI VERSO PAESI TERZI: I dati raccolti non sono oggetto di trasferimento verso paesi 
terzi al di fuori della Comunità Europea. 
H. PERIODO DI CONSERVAZIONE: I dati raccolti verranno conservati per un arco di tempo non superiore al 
conseguimento delle finalità per le quali sono trattati (“principio di limitazione della conservazione”, art.5, GDPR) o in 
base alle scadenze previste dalle norme di legge. La verifica sulla obsolescenza dei dati conservati in relazione alle 
finalità per cui sono stati raccolti viene effettuata periodicamente. 
I. DIRITTI DELL’INTERESSATO: L’interessato ha sempre diritto a richiedere al Titolare l’accesso ai Suoi dati, la 
rettifica o la cancellazione degli stessi, la limitazione del trattamento o la possibilità di opporsi al trattamento, di 
richiedere la portabilità dei dati, di revocare il consenso al trattamento facendo valere questi e gli altri diritti previsti dal 
GDPR tramite semplice comunicazione al Titolare. L‘interessato può proporre reclamo anche a un’autorità di controllo. 
J. OBBLIGATORIETÀ O MENO DEL CONSENSO: Il conferimento dei dati per la finalità sopra riportate è obbligatorio 
ai fini della valutazione della Sua candidatura, pertanto, il mancato conferimento dei dati, comporta l'impossibilità da 
parte dell’organizzazione di continuare nella selezione. 
K. MODALITÀ DI TRATTAMENTO DEI DATI: I dati personali da Lei forniti, formeranno oggetto di operazioni di 
trattamento nel rispetto della normativa sopracitata e degli obblighi di riservatezza cui è ispirata l'attività del Titolare. I 
dati verranno trattati sia con strumenti informatici sia su supporti cartacei sia su ogni altro tipo di supporto idoneo, nel 
rispetto di adeguate misure tecniche ed organizzative di sicurezza previste dal GDPR. 
 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI 
Ai sensi del GDPR 2016/679, dichiaro di aver preso visione dell’informativa sopra riportata, ed acconsento al 
trattamento dei miei dati personali 
Data ______________ 
 
NOME E COGNOME ___________________________________   Firma leggibile ________________________ 
 
 


