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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed amministrativa; 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax (0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Saciale softoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Snciale versato: € 8,381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIC N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA

COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

2020 1.078 13/05/2020

1.110,00

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

MAGGIOLI SPA

VIA DEL CARPING, 8

47822 SANTARCANGELO DI ROMAGNA (RN)
Partita IVA: 02066400405 C.F. 06188330150

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: millecentodieci e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA POPOLARE DELL'EMILIA RO IBAN: IT47Y0538768020000000006525

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 0002108094 del 28/02/2020

PAGAMENTO FATTURE N.

0002108094 CIG ZEA2BFBD7D

IMPORTO LORDO 1.110,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.110,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.110,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA _
DISPONIBILITA'
IL DIRIGENTE AMM.VO 1L DIRETTORE

IL PRESIDENTE
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FATTURAELETTRONICA g%{ \Z&Z‘ Id SPI:2610088854 Data SDI: 03/03/2020 05:08
. Formato Trasmissidne: FPR12
“Mittente i~ Bestmatarmw : _ : e
MAGGIOLI SPA AMAT SPA - AZIENDA PER LA MOBILITA NELL."AREA D} TARANT (o]
Via dgl Campino VIA C. BATTISTI 657
47822 - Santarcangelo di Romagna - RN - IT 74121 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: IT02066400405 P.IVA: [TD0146330733
Cod. Fiscale: 06188330150 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFOT (Regima ordinario) Cedice Ufficio: SWKJPTT
BatiFattura_ . . . ER S e, s ; #
2 S s o ok o a0 mn : o B il i s ; R R e b e B i s e
-Natura Documento: | Numers - ita - ' Importo Totale
Fattura 0002108094 2020-02-28 EUR 1.354,20
. Causale S 1 ;
FATT. IVA SPLITP.
-_,,beﬁagllo tinee Fattura T . - T
Artico!o Descrlzlone ‘ Qta Pr Unltano « Pr. Totale A
e e L 2 B e ke S e S e e e R
Ord0  CiGZEAZBFEDID : B g
-3 Ordi0 -Commessa: FGEGZOOZ13-LA‘IRASFORMAZIONE %
| DIGITALEDELLEPABA ~ . B
:_’?,Ordo ' ‘ e )
FORQUOTA | QUOTA DI PARTECIPAZIONE FORMAZIONE COSIMO ST 1 370,00 370,00 2%
CIGLIESE
FORQUOTA | QUOTA DI PARTECIPAZIONE FORMAZONE MARILENA ST 1 2%
PASSERETTI
FORQUOTA | QUOTA DI PARTECIPAZIONE FORMAZONE NICOLA ST 1 370,00 370,00 2%
CARRERI
FORQUOTA | QUOTADI PARTECIPAZIO!‘;IE FORMAZIONE PIETRO ST . 1 370,00 370,00 2%
. CARALLO
el Ricplioge 3
NaturalEsigibilta VA - . . . .. s ALIVAC L - imponibile T lmposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 1.110,00 244,20
| Datl pagamento T B . - y
+ - o . ™ ,- ‘ g g 4 ; ! . 1hens V, g s ’ i =!.~' 3 W— g -. ‘_. i . -
Coridizioni Pagamento: * _ + Modalits | Data Scadenza' ' Impore | lstituto | LLmaN
Gt [ n i .= . i TRk Poooemlnled T E o N o " ¥
: Pagamento completo
Bonifico 2020-03-31 EUR 1.110,00 ! INTESA SANPAOLO SPA. | [TB4G0306924208100000002647

Dati Trasmitiente: [T06188330150 - Progressivo nvio: 1168354

Versione Styie 2.7

e iVA‘5f__ S |

RIC
__A-T—-A N REGIST gl _g_MAR 1[120
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FOI'InaZione Mago]i DA INVIARE A LORENZA ANTONINI

tel. 0541 628598 fax 0541 528466

Titolo Evento/corso: m V/ﬁ‘ﬁ"g }/{9 Q/m ZTOM( D ’Gf FG% D@é&@ /ﬂ
Sede e Data; [3@%( /; /f}/gZ//Zp

DATI DELPARTECIPANTE PAGAMENTO DELLA QUOTA
: <3 & © o Il pagamento della quota di iscrizione avverra prima del corso
Nomegcigmlem < ( u S hd {modallta obbligatoria per Aziende private e per chi partecipa a

titolo personale). Copia della ricevuta del versamento deve

C 6{ L ' S h 6 1 Q ,{'ZO A gw essere inviata alla Segreteria organizzativa

CODICE FISCALE (necessario per la corretta identificazione del partecipanta) ! pag(an[? oednatl?tg (;I:Japﬂgaotltialed[l)gcgglt??’i s:]‘;;rga Azlen delna l d 2
partecipazione pubbfica)

R.VZ SPO N S PNE ALE & cat HENC U Se in possesso all'atto deil'lscrizinne, indicare la tipologia e gl
¥

INCARICO E SETTORE DI APPARTENENZA estremi dell’attc assunto per impegno di spesa

083 - 45LGHT s i, oo S
e PR NUMERQ DATA

L CLGLESE @ /l“/ﬁ'.’l_ﬂ',lT per un importo pari a€ )

E-MAIL (no Indirizzi PEC) A Miimpegno a comunicare | dati relativi ali'impegno di spesa

successivamente, entro [a data di inlzio deli'evento

DATI PER LA FATTURAZIONE AGEVOLAZIONI E PROMOZIONI
ﬂ'h 4T S F A COMUNE CON POPOLAZIONE INFERIORE A 8,000 ABITANTI
0 sl O NO
ENTE/AZIENDA O PERSONA FISICA A CUI INTESTARE LA FATTURA
. e € HRELAFA CLIENTE ABBONATO AL SERVIZIO INTERNET MAGGIOLT
C - DAUESTE 65 INDICATO NEL PROGRAMMA
VIA (SEDE LEGALE) N. OS5I  Specificare codice cliente
{ e AT O O NO )
;EC" (z’l - AQ ’\/ N.B. PEROFFERTA 3X2 COMPILARE SEMPRE 3 MODUL1
OC”(T‘ $ FROV, DI ISCRIZIONE
O L\ 6 3 0; 5 -b Informativa al sensl delfarticolo 13a aoquﬂzlom del consenso al sensi delf articolo 9 del
PARTTTA TVA Regolamento Eurepeo sul tr au 1T UE 2036/679, Maggioli 5..4,, tholare ded
trattamento # sens del regolaments eurcpen wmmdddaqumlﬁisN(dlsegum'GaPRo
) QLG 3))(:) ng mmmmmzemwmmwmmm prope caleoase al fioe d
poter cormuricare & promuovere ed organizzane convegni €d everti'dl frmadone ed informazione anche
CODICE FISCALE (sempre otbligatario) o o, Deoo 0,1 Speron o 3 matereh 0usvlct 1 o] perscont. . confeimerin 3.7
:a puwal;i_
S JE——
W | TP T acn N AUSTH(
consudent, 2z
CODICE 0 (aer emissione fattura elettronica) mnrm:luc:'
g B@C ﬂ— per g stess | 3
£ £5 570 e e S F /I,S‘
CIG (se richlesto) CUP (se richlesta) k), W::'i
ot
N sopgent 2ge
Lucgo edata Mo /(/Of o0l- Lolo ol
f momento asert
Firma del cliente 822 del Rexdd
mmmw;
Al sensi e per gli effetl di cui all'grt. 1341 c.c. I dlente dichlara di aver deie_ modelnd:
bene esaminato le clauscle del}presente contratio e di approvare sensi delfarticoly
espressamente il contenuto delle seguenti clausole: annullamento essere comund
Iscrizione (fatturazione Intera Ruota In caso dl  annullamento mlul
delliscrizione avvenuto a meno di 7 giomn! dalllniziativa e In caso df Biegazong che.
annullamento delliscrizione effettuata nel 7 giorn] precedenti la data mx
dell'iniziativa); modalita di svolgimento def corsl (facolth da parte della taitamento dc‘iJ
direzione di modificare | luoghl, fe date e glf orari del corse efo Wm"“ﬂfﬁ
annullare Vinlzlativa senza rimborso per | costi aggiuntivi sostenuti dal mng
cliente, facolta df modificare Il calendario de} corsi e il corpo docentf pasoral”, | .
senza rimborso del corrispettivo al cliente) (‘L_ %!! Tacort o e AT .93 TON S8 T S5 1 Rrag (AW) va e G, 06 = |
Luogo edata Vﬁﬂ/flnff? Iﬁ Q Udopdacy.
NB K o 55'1 I im0 richiesto /
Vautork ilitati cor it 0
Firma del clfente ﬂ Eummmm rumwuprcwsrm:c) T erogere i

MODALITA DI ISCRIZIO|



Formazione Maggioli

DA INVIARE A LORENZA ANTONINI
tel. 0541 628598 fax 0541 628466
Jorenza.antoninit iolLLit

TitoloEvento/corso: m VM 5;.&7 m;ﬂ ﬂ/é ﬂ"f)l T Glé/{ Dﬂ/ﬂ‘? ﬂ@

Sede eData:

BaL: Al 70

D‘ELPARTECIPA TE
(Caus éﬂ HAGL.
NOME E COGNCME

CRaneL YA P09

CODICE FISCALE (necessario per la corretta identififhzione del partecipante)

CApg /v E Qoapi feasthin P

INCARICO E SETTORE DY APPARTENENZA

Q8% Y56 6L 0% FHo24 Y

Ca

TEL.

'Mﬂ—@mm(ﬁ @Q ‘W-k /}@,

E-MAIL {no indirizzi PEC)

DAT

DATI PER LA FATTURAZIONE

ET 5 4.0

ENTE/AZIENDA O PERSONA FISICA A CUI INTESTARE LA FATTURA

CESARA FaT.5T 48T

VIA {SEDE LEGALE) N.
C»Z‘L’ {21 CITTA' (ﬁMM 0 PROV
p%imw 335

09 A 6239% 2%

CODICE FISCALE {sempre obbligatorio)

L WKOPHFTY

CODICE Ul er emlsslone fattura etettronica)

N AN

CIG (se richlesto) CUP (se richiesto)

Luogo edata FL/UI @Mf 3.

Firmadel cliente

Lo

. 1341 c.c. il diente dichiara di aver
resente contratto e di approvare
espressamente il contenuto delld seguenti clausole: annullamento
iscrizione (fatturazione intera quota in caso di annullamento
delliserizione avvenuto a meno di 7 giorni dall'niziativa e in caso di
annullamento dell'iscrizione effettuata nel 7 giorni precedenti la data
dell'iniziativa); modalitd di svolgimento dei corsi (facolta da parte della

direzione di modificare i luoghi, le date e gli orari del corso efo
annullare l'iniziativa senza rimborso per | costi aggiuntivi sostenuti dal
cliente, facoltd di modificare il calendario dei corsi e il corpo docenti

senza rimborso del corrispettivo al cliente) @Q/ /l [
Luogo edata T([') 2@”/{} /]L /@ ~

Ai sensi e per gli effetti di cuf all’a
bene esaminato le clausole del

7
Firmadelcliente

\m IMIODALITA DI ISCRIZIO

PAGAMENTO DELLA QUOTA

o Il pagamento della quota di iscrizione avverra prima del corso
(medalita obbligatoria per Aziende private e per chi partecipa a
titolo personale). Copla della ricevuta del versamento deve

essere inviata alla Segreteria organizzativa -+ -~

-

pagamento della quota di Iscrizidhe avverra a 30 gjorni data
ra (modalita applicabile per Enti Pubblici e Aziende a
partecipazione pubblica).
Se in possesso all'atto dell'iscrizione, indicare la tipologia e ghi
estremi dell"atto assunto per l'impegno di spesa

P’.‘ﬁ)rdlne acquisto 0O Contratto O Determina O Delibera
O Impegno di spesa (en. capitolo) 0 Buono ordine

NUMERO DATA
per un importo pari a€ i

O Miimpegno a comunicare | dati relativi all'impegno di spesa
successivamente, entro la data di jnizio dell'avento

AGEVOLAZIONI E PROMOZIONI
COMUNE CON POPOLAZIONE INFERIORE A 8.000 ABITANTI
O st anNo

CLIENTE ABBONATO AL SERVIZIO INTERNET MAGGIOLI
INDICATO NEL PROGRAMMA
OSI  Specificare codice cliente
O NO
N.B. PEROFFERTA 3X2 COMPILARE SEMPRE 3 MODULI
DI ISCRIZIONE

Informativa al sensl dellarticolo 13 ¢ aoquiskrione del consenso al sensl dell’ articolo 9 del
Regolamento Eurepeo sul trattamento del dat personall UE 2016/ 679, Maggiofi 5.p.a., titolare del
trattamento al sansi del regolamento europeo sulla protezione del dati UE 2016,'679 (di sequits "GOPR" o
'regolamentu“),ma::gﬁeplmdlséeh-ana per finalitd di aggiomamento del propd database al fina di
poter comunicare e promuovere ed omanizzare corvegni ed eventt di formaziong ed nformazione anche
relatid a prodott] prop o dl sponsor, Invio di materiall didatticd, T dat! personall T cul conferimento &
facoltathve ma indispensabile per fomire | servidl Indicati v tratt=t con modalith anche aubbratizzate
da personale opportunamente formato come previstn dal GOPR. T suddetti dati potranno essere comunicatl
a soggeti pubbid, In aderenza ad obblighi di legge e a soggett] privati per trattamentl funzionali
alfespletamento del servizi offerti, quall: nostra rete agent, sodeta di factoring, bstitti df aredito, sodieth di
recupern crediti, sodetd df asskurazione del credito, sodietd di informazion) commerdall, professionlst @
mﬂaﬁ,azhﬂeopaanﬂrdselmvedelb-asputo.ﬂamizzaMaggiol!s.p.aamuimreldaﬁade\ﬂ
peeposti al controllo, o comunque soggetti che ne hanno dirtho per mothi fiscali, amministrativ, rilascio
acreditamenti professionali ece, Tali datl potranno Inoftre essere comunicat alle sodeta ded Gruppe Maggicll
per gii stess! fisil defla raccolta e trattatl dat postr dipendenti e/e coliaborator, apporiunamente autorizzati o
ome rﬁpmsabﬂi o autonoml titokad al bat prepest] al j setion azdendali: c.ed., servizi
Intemnet, editria elettronica, malling, marketing, fiere e congressl, formazione, tefeseilng, ufido ardini, uffico
dlenti, amministradone. Idaﬂpsmnaﬁrau::himnmnmdrﬁdocedm aterzimapouannoessere
cmr.micaﬂadazlasdeerﬂjoablsogganwap i allevents it di espiti o sponsor per ke finalitd legate

agmdocuneamrimnlar[p-medsann proprio a racoogliere | consenso degf Irteressati
wlmmwmdmuﬂmﬁnalnémm promazione di prodott e atthith
promazioniali non legate direttamente alfeversto. 1 soggett] a cul <! riferfscono | dat personaii potranng in ogni
momento eserditare | diitt] loro Hoonoscuti nel confrontl dal Titolare ded trattamento al sensi degll artt. da 15
a 22 del Regofaments @ della nomative nazionale appicabile, Tn particolans potranno: accedera ai dati ed
avere conferma dellesistenza © meno di dat] personali che [i riguardano, anche se non ancora registrat, €
averne mmumicazione In forma Iﬁzlligblle oitenere lindicazione defl'origine del datl personali, delle finalta e
defla modaiith o tattamento; dalla  logica applicata in 0 di battemento effettuato con Fauslio dt
srument] elettronid; deglt estremi Identificath de! titolare, del resporsabill e del mppresentante designate al
sensl delfarticolo 5, comutia 2; dal sopgelt! o delle categorie i sbogetti al quadi | dati personall pessone
mmmﬂmﬂudepmuvﬁmammmﬁmﬁwmd&gmmtmm
dell Stato, di responsabil o incaricall; otteneve faggiomamento, cosl come la portatilith degli stessl la
cancelladone, 13 lknitazione, B trasformazione tn forma anonima o I blocco del datl trattali; avere
attestazione che |2 operazioni predetta sono stabe porate a conascenza d colore ai qual | dati sono stati
comuricati, eccattuato il case in ad tale adempimento s dvel] impossibile o comportd un implego dI mezd
manfestamente rispetto al diito u.l:daln; oppard, In tutto o In parte, per motivi legitto, al
trattamento dei datl personall che | figuardano, ancorchd pertinentf allo scopo defla racoolta, ed al
trattamento d dati personali che 1i riguardano a finf di invio di materiale pubblicitaro ¢ df vendita diretta o
per il compimentn di ricerche ¢l mercato @ di comunicazione commerclale, Lintetessato ha alres diitto a
proporre redamo ad un‘autorith di contolio, ta quate in Ttalla & B "Garante per 1a protegone del dati
personali”, Linteressato ha Inoltre [ dirftto di revocare in ognl momento It consenso prestato per 4
mmdd@ﬂ,mmadelmmmmmmwmm
Titnlare del battamento & Magaloii 5.p.8, con sede In Santercanaedo dI Romagna (RN) via Ded Carping, 08 —
ufidoprivacy,

Acconsento P Non Acconsento [_]
(NB negandoYautorizazione, potremo essere Impossibilita ad erogare correttamente in servizio richlesto /
rilasciare crediti formativi se previsti / ecc)




i

Formazione Maggioh

DA INVIARE A LORENZA ANTONINI
tel, 0541 628598 fax 0541 628466

!grenza.gntomm@ ggloll lg

Titolo Evento/corso: m V‘ﬂf"é Fym }lgf-’ﬂ D*’ G- FM JDEZK [ﬂ G

Baei, 43/92[102¢

Sede eData:
DATI ELPARTECIPANTE PAGAMENTO DELLA QUOTA
m A E ﬂ/ /& W@g 5 ( Q/F"WI o Il pagamento della quota di iscrizione avverra prima del corso
(modalitd obbligatoria per Aziende private e per chi partecipa a
NCME E COGNOME

FESHUNIONGS FP6Le W/

CODICE FISCALE (necessario per la corretta identificazione del partecipante)

INCARICO E SETTORE DI APPARTENENZA

Qo Y HE253 095 - 1194043

eonwﬁdgg’bgﬂﬁo‘w @Qﬂm,ﬁ* é‘a, J’

E-MAIL {no indirizzi PEC)

ChY VIR comvpanica O hrnd

DATI PER LA FATTURAZIONE

Mngﬂ&

ENTEJAZIENDA O PERSONAFISICA A CUI INTESTARE LA FATTURA

CCSnet BasT (&t G8F

VIA (SEDE LEGALE) N.

?ﬁ {24 @annrg

CITTA

@7/{‘, (322133

PARTITA IVA

02 48 G235 0133

CODICE FISCALE (sempre obbligatorio)

S5WK)P#T
CODICE W;ﬁswe fattura elettronica)

i (se richiesto) CUP (se richiesto)

PROV,

titolo personale). Copia della ricevuta del versamento deve
essere inviata alla Segreteria organizzativa

u?(pagamentu della quota di iscrizione avverra a 30 giorni data
fattlira (modalita applicabile per Enti Pubblici e Aziende a
partecipazione pubblica).

Sein possesso all'atto dell'iscrizione, indicare la tipologia e gli
estremi dell’atto assunto per I'impegno di spesa

&Ordme acquisto [ Contratto [ Determina O Delibera
O Impegne di spesa (en. capitolo) O Buono ordine

NUMERO DATA
per un importo pari a€

O Miimpegno a comunicare i dati relativi all'impegno di spesa
successivamente, entro la data di inizio dell'evento

AGEVOLAZIONI E PROMOZIONI
COMUNE CON POPOLAZIONE INFERIORE A 8.000 ABITANTI
O sI 0 NO

CLIENTE ABBONATO AL SERVIZIC INTERNET MAGGIOLI
INDICATO NEL PROGRAMMA
OSI  Specificare codice cliente
O NO
N.B. PEROFFERTA 3X2 COMPILARE SEMPRE 3 MODULX
DI ISCRIZIONE

Luogo edata m.ﬂfd/"ml, ﬂ ‘£0’dl-' %D

Firmadel cliente A
| V7

bene esaminato le clausole del prgsente contratto e di approvare
espressamente il contenuto delle ¥eguenti clausole: annullamento
iscrizione (fatturazione intera quota in caso di annullamento
dell'iscrizione avvenuto @ meno di 7 giomni dalliniziativa e in caso di
annullamento delliscrizione effettuata nei 7 giorni precedenti la data
delliniziativa); modalita di svolgimento def corsi (facolta da parte della

direzione di modificare i luoghi, le date e gli orari de! corso efo
annullare iniziativa senza rimborso per i costi aggiuntivi sostenuti dal
cliente, Facoltd di modificare i1 calendario dei corsi e il corpo docenti

senza rimborso del corrispettivo al dlente)
Luogo edata r/ﬂ ﬂfﬂm Q fv X,Q’ O?. /Lofl_,o

Firmadelcliente

Ai sensi e per gli effetti di cui all'art. '%341 c.c. il cliente dichlara di aver

(MODALITA DI ISCRIZION

lnfoumaﬁvaalsmddeﬂ'arﬂuﬂol!aau;uisiﬂomdeicmmaisemldelrarﬁdusdel
Regolamento sul el dati p 11 UE 2016/679. Magglol S.p.a., tholare del
traitamento ai sensi ded regolamento europes sufla protez:om.desdaﬂUEzmﬁlﬁﬂ(dimgtm‘GDPRo
“regolamento”), mn&adséeum,wﬁnamém del propd databacs 2l fine &
poter contunicare e promuovere ed organizzare convegnl ed eventi di farmazione ed Infonviazione anche
tﬂaNawoddﬁmoﬂsporsor,hwbﬂ}mtaiaﬁddmﬂ 1 datl personali | @i conferimento &
facoitatvo ma per fornire | sevvid indicatl vengono trattatl con modalith anche automatizzzte
da personale opportunaments Rxmato come pravisto dal GOPRL 1 suddetti dati potranno essere cocrumicati
a soggeltl pubblid, Tn aderenza ad obblighi di leyge e a sogoetti privall per trattamenti funzonali
afespictamento doi servi offestl, quall: nostra rete agest, societh & Factoring, Ittt of credito, societh di
recupero creditf, sodetd di assiaurazone del oredito, societs di informazion) comme—diali, professionisti e
conslent, aziende operant! nel settore dal trasporto. Si sitorzz Maggiol S.p.a 3 comunicare | dati ad enti
prepost! al controlle, © commgue che ne hanno difte per motivi fiscall, amministrativ, rlxsclo
aaTeditamenti professisnali ece, Tali dati potranno inoitre essere comunicati alle sodetd del Gruppo Magoiol
per gli stesd fini defla raocolta e trattati dal Restri dipendert! e/o cofizboratord, opportunamente autorizzati o
mwnoamﬂmualmnm,pwalwmm:amm
Inkerret, exitoria elettronica, malling, marketing, fiere & congressl, tebesalling, ufficio oeinl, uffico
dlienti, amministrazicne, 1 dati personali raccoli rnon saranno diffust 0 cedutl & terzl ma potranmo essere
oormuriceti ad aziende, entio Mt soggett berzi present alfeverto n quaiit i cspiti o sponsor per lefinalta legate
afip promozione & cometta omganizazone dallento, T suoi dati non saranno besfertl fuon peed ELL. Tai
soggettl agendo come autonom titolarl prowederanng In propro a raccogliere il consenso degli Interessati
per Nimio di proprie comunicazion] averti come finallt e promozione di prodoll @ atthvith
wamdMIwawﬂﬁamlmwwpmmhm
nmmmga-u‘rare]tﬂmﬂbrormmgiwnelmmuﬂdelmolamﬂdhauanmaimﬁidegimdals

defle modalith del trattamento; dedla bglcaappfacalainasodibaﬂawtneffﬁhatnmramhd
styument] elettronid; degﬂsh’emk:lerlifmwdduuiaredeh li & ded rappr al
semldelrammlos,mz,delsoggetﬂude!eaheguhcﬁmggetﬂalqwﬁldaﬂpesmaﬂmswo
essere comunicati o che possono venime a congscenze In qualith di reprreserdante e terriorio
dello Steto, d resporsabill ¢ incaricati; ottenere T , €05l come 3 portabilta degh stessi b
conceliazions, la limitatione, I3 basforrnazione [ ferma ancrima o I blocce del datil tralfat; avere
attestazione che e operzzionl predette sano state portate a concsoenza di colord af quat 1 dalf sono stati
comunicall, ecoethuato §l caso In cul tale adempimento si rivell Enpossibile o comporti un implego di mezd
masifestamente Hspetto al diritto butelate; oppors], i tutto o In parte, per moti legittin, al
tattamentn ded dati personall che [ riguardano, ancorché pertinentj aflo scopo della raccolta, ed af
trattamento di dati personali che i iguardano a finl di Imvio di materiale pubblictano o di vendita dretta o
per Il eompimento di ricerche di mercato 0 di comunicazione commerciale. Linteressato ha altred disitto a

redarmadunamméd]mntmlb 13 quale In Italia & 1 “Gamante per 12 protedone dei dati

vmmm}ndadau opposizione, richlesta dlle Informazion rivoigendosi al titolare

dd trattamento
Tiokare ded trattamento & Maggioli 5.p.a. mnsedemsa:m\gehdm'nama(ﬂmwane!camm,us—
ufidoprivacy.

rilasciare crediti formativi se previsﬂ feccy

Acconsertto [_]
Impossibilitati ad erogare comettamente In servizio richiesto /
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Delib, C.A. n°4} T del \J

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervision®
DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

Y- 2. 2F

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

% 21z )

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP, TA' CONTRATTI
sybervisione N

/ Contr. Rep. n. ' del
DATA FI% { ‘
O (;,/ (9 : Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura /\

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta { (\(h DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAZ‘I'Ia 00 FIRMA DEL RESPON Ll | IL RESP. UNITA' TECNICA
- per supervisione
per supervisione

| Bos o] [omeaddf

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico Sl Con FE [ A gﬁ&ﬁ! B Q 4,71
Conferimento del ............ccvivinnerennnn, Prof..coceecieiennnes %") / /
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. A= /

DATA FIRMA

N/ —



Y

Formazione Maggiol

DA INVIARE A LORENZA ANTONINI
tel. 0'541 628598 fax_0541 628466
iolj;

TitoloEve €orso! m rﬂlﬂé ({9 Q/ﬂ%&/{/ﬁ' D ’6-" {‘GM D@&& € /-t/;

Sede e Data; Jﬁﬂ( /; /-{}/‘OZ/,_/jy

DATI DELPARTECIPANTE

COS IR0 < (G BSE

NOME E COGNOME

CGLCSMEIRATO 43w

CODICE FISCALE (necessanio per la cometta identificazione del partecipanta)

INCARICO E SETTCRE DI APPARTENENZA

083 - G5 LGRS
: @ AMATTA T

CAGUESE
E-MAIL {no indirizai PEC)

RE SponsADLE  MEes cart Mg

DATI PERLAFATTURAZIONE
ARAT SPA
ENTE/AZIENGA O PERSONA FISICA A CUL INTESTARE LA FATTURA

C PATEIC 65

{SEDE LEGALE) N
“.f-t«. A “TAWUNTO
CAP

000(4LE 2 of3%

OO ILE 33073y

CODICE FISCALE (sempre obbligatorio)

SW e TP T

CODICE Wﬂ'ﬂo ( er em¢sslune fattura elettronica)
b8z 520

CIG {se richiesto) CUP (se richiesta)

PAGAMENTO DELLA QUOTA

o Il pagamento della quota di iscrizione avverra prima del corso
(modalitd obbligatoria per Aziende private e par chi partecipa a
titolo personale}. Copla della ricevuta del versamento deve
essere Inviata alla Segreteria organizzativa

| pagamento della quota di iscrizione avverra a 30 giorni data
{modzlita applicabile per Enti Pubblict e Aziende a
partecipazione pubblica).
Se in possasso all'atto dell'iscrizione, indicare la tpologia e gli
estremi dell’atto assunto per I''mpegno dispesa

é‘érdine acquisto O Contratto O Petermina O Delibera
O Impegno di spesa {en. capitola) 0O Buono ordine

NUMERO DATA
per un imparto pari a€

O Miimpegno a comunicare | dati refativi allimpegno di spesa
successivamente, entro la data di inlzio dellevento

AGEVOLAZIONI E PROMOZIONI
COMUNE CON POPOLAZIONE INFERIORE A 8.000 ABITANTI
0 sl ONC

CLIENTE ABBONATO AL SERVIZIO INTERNET MAGGIOLI
INDICATO NEL PROGRAMMA

A Sl  Specificare codice cliente

O NO
N.B. PEROQFFERTA 3X2 COMPILARE SEMPRE 2 MODULI
DI ISCRIZIONE

Luago edata VZMJM‘ 0'{,_ !wr 0? " Q/OLQ

Firma del cliente

A sensi ¢ per gh effelti di cui all'gt. 1341 c.c, il cliente dichlara dl aver
bene esaminato le clauscle dellpresente contratto e di approvare
espressamenta i1 contenute deile seguent! clausole: anpnullamento
tscrizione  (fatturazlone intera Ruota In caso dl annultamento
delliscrizione avvenutc a meno di 7 giomi dalliniziativa e in caso dl
annullamento dellfscrizione effettuata nel 7 giorni precedent! la data
delliniziativa); modalita di svefgimento dei corsi (facolth da parte defla

direzione di modificare | lueghi, la date e gll orari del corse efo
anmdlare liniziativa senza rimborse per | costi aggiuntivl sestenut dal
cliente, facoltd di modificare il calendario def corsi a il ¢orpo docenti

senza rimborso del corrispettivo al cliente)
Luogo edata Y2001~ LQ - O{L %?)O

Firmadel cliente

s
J(U R
MODALITA DI ISCRIZIO

al sensi deifarticodo 13 & acuisixiona del al sengl dell articolo 9 dal
Ry 1 te] dati pevsonati UB 2014 /679, Maggid SpA., Uinlzre del
3 msidel. - eunepea wulla probenone del datl UE 2016/679 {di sequite "G0PR" 0
"m;darnmo‘) racooghe presto € 5é @ btts, per frslitd of sogrmaméntn des (ropr dalabase bl fine dl
potr CoMUNCe ¢ promuDvere od SrRNZIEre cowegr &d eventl'di formanione el Fommazione ande
.dmammomw,nmammmalmmummmé
focoltative ma indispencable per farine | fervidl indical vengend bratal can mesalth anche putomatinzte
mmmmmmmmalm:mawmmmmm
a poggetti pubbld, in adererza ad cbbichi ¢l leghe @ 2 suggelttt povall per tatemerti Furzonak
afesplataments del mnin olferd, quali: nostra note agars, ..odeﬁdtrammg,inm di erpdo, sodeth d
recupers crecti, socleth df Assurarions del crecit, soaeth di ieformazonl commerdldi, professons €
., dzlends ¥

wwalmmomqumggmdumhndmwmﬁmammmmm
scgrctamend profassonah ecc, Twmummm:mmmmuarlemmw&mmagm
per oA Ress o deta raoodia £ bauad &3 st dpendenti efo

moamwalmmmuwmam ced., zma
Imedmmmm,mdrg,m=ww Formamons, LelsHitng, l.!‘!icbadh ufe
m,mmmulmnmmwmmdmum atemmammmem
maumm qeitid

o
wlmammwﬂam evert come firefd marketing

promazional non [egen drecamarte afevento, | soagett a cubsi nfertscono | dzy personall potrann i ognl
moments esendiant | didtd ore nomdsutl nel confiont ded Tiolare ded baitameso 8 sensl degl 2 da 15
2 22 del Regolamenta ¢ della nanmctiva nasonsie appicabie. In parkonkar potranne: accecere al Cetl oo
avere corferma deleastenzs O meno di dad persona che If dguarans, snche se fon &nco regRAl, e

avarne MU RN i fama intefhoitile; ottenens bir gne del dall personati, dela frolid ¢
defle modatth  gel ; dela " In casy o T con lawlic dl
Trumenti serontd EStremi idertificatid ded pholye, ded bl e del ¢

degh
mﬂms,mz,ﬂlmommpﬂdmgﬁidwlmm
essare Corunichil & Che POSSOND v 3 CONECENZa I Gubit ai rapprsentanta desgnam nd tetoro
ubmnmmmoummmmrmmmﬁmmmmmmn
eengefanone, la kmitrone, b Yasformazine in formd sncima o | blcto dei dab ity averd
ametone il |a ooerazion predelie sng talg pomete 3 ConGRCereB o colgrm o cudh § 4 oo sl
oormaiCEL, ecoatbizto il Quso in cul Rie cemplmento § rvell impessiile o corport Ln knplego of mezz
ManiixTmena SEOpGZIONG!D rpeto o o hANNe; 0ppord, 1 bt o 1 paite, per motvt kgt 8l
tratizments ce dati personall che [ rguatiane, anconhé potinert 3o soo deda maamiia, ed 2l
mmdmmmudgwmmhmdllmbﬁmmnmmodlwmdmo
pey if complmeants & neerche i mentto o & comy ha altrerd drdto 8
pmmﬂ:rmudmmﬁunwmhqmmmiﬁ'cmmperlamdam
penmﬂ'qumm'mlummmmnognmmnmmmnmwﬂ
trattamento del dpd, slzong, richiests cede | gi 2| titvlae del raramento
Tmuzduuatmm:mggummmzmm&mwmmmwquon—
ufficio privicy.

Aaronaento
(1B ray o ione, patremo
ritascipre credits formativ ke previst / ecc)

ummnulngj

Qe Cor 14 i1 servi0 ichiesto f




Formazione Maggioh

DA INVIARE A LORENZA ANTONINI
tel. 0541 628598 fax 0541 628466
lore ntonini@ma i

Titolo Evento /corso: m VM 5;l7 MZ&’ /bé 9"(31 r @Zg D/{/ch ﬁﬂ‘@

Sede e Data;

Ba:, 4347 12

DAT D|ELPARTECIPA TE
(Cauk 3‘9 M‘M

NOME E COGNOME

CRANCL TN 9094

CODICE FISCALE (necessarko per 1a correlta identifidbzidne del partecipante)

INCARICO E SETTORE DI APPARTENENZA

Q5% Y44 0% 7Hn24

TEL.

@meﬂmfﬂ%ﬁ @@m o fo. b

E-MAIL {no indirizzi PEC)

CAOO /(& (oandt feodlorny [

DATI PER LA FATTURAZIONE

BT 6 4.0

ENTE/AZIENDA © PERSONA FISICA A CUT INTESTARE LA FATTURA

Ffﬁfw-ﬂ AIPAN A » s

CA?I’L| {L{ cmA'(S?ﬁEZEM Z Pnl:v.
OO 446232135

PARTITA IVA

09 fa 22T 2%

CODICE FISCALE (sempre obbligatorio)

o\ ’\awf
BV i

CIG (se richlesta) CUP (s2 richiesto)

PAGAMENTO DELLA QUOTA

o Il pagamento della quota dl iscrizione avverra prima del corso
(modalita obbligatoria per Aziende private e per chi partecipa a
titolo personale). Copia della ricevuta del versamento deve
essere Inviata alla Segreteria organizzativa - - -

pagamento della quota di iscrizidne avverra a 30 glorni data
{modalith applicabile per Enti Pubblici e Aziende a
partecipazione pubblica).
Sein possesso all'atto dell'iscrizione, indicare la tipologia e gli
estreimi dell’atto assunto per l'impegno di spesa

ﬁi{Ordine acquisto [ClContratto O Determina O Delibera
O Impegno di spesa (en. capitolo) O Buono ardine

NUMERQ, DATA
per un imparto pari a€

0 Miimpegno a comunicare i dati relativi allfmpegno di spesa
successivamente, entro ia data di inizio dell'evento

AGEVOLAZIONI E PROMOZIONI
COMUNE CON POPOLAZIONE INFERIORE A 8.000 ABITANTI
O St O NO

CLIENTE ABBONATO AL SERVIZIO INTERNET MAGGIOLI
INDICATO NEL PROGRAMMA
Osl  Specificare codice cliente
O NO
N.B. PEROFFERTA3X2COMPILARE SEMPRE 3 MODULI
DI ISCRIZIQNE

A LR, 0. AR

Luogo edata

Firmadelcliente

Al sensi g per gli effetti di cul allar]. 1341 c.c. il cliente dichiara di aver
bene esaminato le dausole del presente contratto e di approvare
espressamente il contenuto dell¥ seguenti dausole: annullamento
iscrizione (fatturazione intera quota In caso di annullamento
delllscrizione avvenuto a meno di 7 giorni dell'iniziativa e in caso di
annullamento delliscrizione effettuata nei 7 giorni precedenti la data
deliiniziativa); modalita di svolgimento del corsi (facolth da parte della

direzicne di modificare 1 luoghl, le date e gli orari del corso efo
annullare liniziativa senza rimborso per i costt aggluntivi sostenuti dal
cliente, facolth di modificare il calendario del corsi e il corpo docenti

senza rimborso del ccmspettwo al dlente) @Q/
Luogo edata ‘T(ﬁ A ﬁp

Firmadelcliente

\m MODALUITA DI ISCRIZIO

Infonnativa al sensi delTarticos 13 o acquisizione del consenso al sensl dell’ articola 9 dad
Regolamento Burcpeo sul lmﬂammdddﬁipamﬂul 2016/679. Maggioll S.p.a., Uelare def
trattamento al sens del regolamentn europeo sulla proterione del dad UE 2016/679 (dl sequito "GUPR” o
“regolamento™), mm’emmﬁema,wwmdlmmmmdimdawbasealhd
poter comuniare @ promisvers ed organizare comvegn ed eventi di farmazione ed informazione anche
relmMapmdaﬂpmumspumr,hwbdinula'laﬁddﬂhd.ldaﬂpasomﬁlu.ﬁmrfmnﬂm::
fagpitathvo ma mammlmmmmmnmmmm
d pertonale opportunamente formatn come previsto dal GOPR. 1 suddetti datl potrann essere comunicati
a soggetti pubblid, in aderenza ad obbighi dl !egpeeasogguﬁpmaupermnenummn
aFesplotamenty del servid offert, quall: nostra rete agent, spoetd di {actoning, ket d creditn, sodeth di
recupero credil, sodeth 1 assiawrazione del credito, socketh di informiazionl commertiali, professionisti e
consutent], aziende operat nel setttre del irpsparto, S1 autoizza Moggiol S.p.a o comunicare | dati ad enti
prepost 8l contrillo, B ITATUE che ne honno diitio per moti fiscal, amministrativi, rifscio
acreditamenti 1] ece. Tali dat{ potranno Indltre essere comunicat] 2lle sodety def Gruppo Maggioli
per gi stessl fini defa raconita e brattall dal nosty ipendent /o coliaboretor, opporuramere sutrizad o
ome resparsabli o autonomi tiolad 2l brattamento, prepoct a1 cequentd settorl azendall; c.ed, sorvizl
Tntemnet, editori elettronica, maillng, maketing, fiece e congressl, formazione, telesolling, uifido ordinl, uficio
iend, 1 dall persendi raccoli non ssrenno diffusd o ceduti a8 B ma potranm exsere
axrunicati ad mmamuammmmammqﬂmw wuoa:ompulefh\anafe;m
da ione defevenko. | suoi datl non mrenno basfentt fuord paes EL, Tod
come mnnomi tinkar provwed in proprio a racoogliere 1 consenso degh inteness
marketing ¢ promozone di prodottl e attivits
i non legate dreramente alevents, T soggetti » oul si ferisopno | dati personal potranna 1n ognl
al sensl degl ant, ¢a 15
nagonzle applicabde. Tn particolane potranno; accedene Al datl ed
averg conferma deffesisterza © reno & dati personall che 1 riguandano, anche Se non andra registrati, @
mmmnmmqm,mmmmwauumdmmm
defe modailh el bratamenio; dea logica applicata in @so di trattamento effettuatn con Maslio di
strument eiettronic; degll estrem dentificath def tiolars, ded responsablli @ del rppresentante designatn &l
sersl delfarticolo 5, momea 2; dal soggetti o dele Gategora d s000et al quali 1 dati personatl possono
essemmﬂmﬂadrpmmmva&neammqﬂtaﬁmmrmmmwm
dello. Statn), di reporsabil @ Incricat: ottenere Pagromamerts, oo come 1a porabitd degl stessd la
ceadone, | Imtagone, b tresfomazione in foma anonima o | blocoo del dati vattat; avere
attestazione che le operazon) predetts sono stete portate 3 conoscerza di color ai quali | datl s stali
comuniczl, ecoettuety i caso i ol b ademplmento i rivedt impossibile 0 comport un implego o mezd
Mmmmmddmmm 0ppors, in it o in partt, per mothv Yegitied, &t
{raitamentn e datl persansd che | riguadano, anconché pertinenti alle scopo dela raccoita, ed al
wdﬂmmmnwamdembpmmoamdmo
pernmmmmnmdumemnommmmmmaﬂae.mmmmmmmma
propome rechamo ad un'‘tonty o nbolo, [ quale tn Ttala & i “Gamnte per Lx proterine del datl
personall”. Linteressato ha [noltre B diritto di revocare in ognl moments il consenso prestat per il
trattamentn del datt, opposizione, richiesta defia informagionl rivoigendos! 2l tolare del tratamento
wméwsnmmhmﬁmmlmmwwmm-
ufficoprivacy,

mm-tgg

{NBnog potremo
rlasclare credit formativi se previsti /ecc)

J
dhilitat] ad erpgare corettamente n Servizlo richlesto /




FormazioneMaggioh

DA INVIARE A LORENZA ANTONINI
tel. 0541 628598 fax 0541 628466
arenza ini@maqqgloli.it

Titolo Evento/corso: M rﬂ/“& Fﬂﬂﬂfd }‘f’-’”ﬁ D.& ‘FM “Dé‘“f ﬁ G

Sede eData:

Bae:,

DATI ELPARTECIPANTE

QU LEWVR  PRSSEZERY

NOME E COGNOME

PESHLNIONGSF WL W

CODICE FISCALE (necessario per la corretta identificazione del partecipante}

CY IWTa  comvarasia o1 (Eiod

Q0346253 098 - 1194703

behﬂzab@ﬁwoé}%Wm#§i4}

E-MAIL (no indirizzi PEC)

A3/92[1027

DATI PER LAFATTURAZIONE

QA £ 20t

ENTEJAZIENDA O PERSONAFISICA A CUT INTESTARE LA FATTURA

Cesaet BasTi{i GSF

%(24 T;;EZ/E?:;?O )
0‘7’{‘1 (I59F33

PARTITA [VA

09 48 G2D 014

CODICE FISCALE (sempre obbligatorio)

SWK)P#T
IR

CIG (se lichlesto) CUP (se richiesto)
T [ Jo-ct-
Luogo edata J@mﬁ’f £ / O’Cﬂ' (LO{D
Firmadel dliente A
v
Ai sensi & per gif effetti di cui all'art. 341 c.c. il ¢liente dichiara di aver

bene esaminato le clausole del prpsente contratto e dl approvare
espressamente il contenuto delle ¥eguenti clausele: annullamento
iscrizione  (fatturazione intera quota In caso dl annullamento
delliscrizicne avvenuto a meno ¢i 7 giomi dalliniziativa e In caso di
annullamento deliiscrizione effettuata nei 7 giornl precedenti la data
deltiniziativa); modalitd di svelgimento dei corsi (facolth da parte della

direzione di modificare 1 luoghl, le date e gl orari del corso efo
annullare liniziativa senza rimborso per 1 costl aggluntivi sostenuti dal
cliente, facoltd di modificare | calendario dei corsi e {! corpo docent

senza rimborso del comspemvo al dcente)
Luogo edata LA Mm XQ O?, (2/01/5

Firmadelcliente

MODALITA DI ISCRIZIONE

i

PAGAMENTO DELLA QUOTA

o Il pagamento della quota di iscrizione avverra prima del corso
(maodalith obbligatorla per Aziende private e per chi partecipa a
titolo personale). Copla della ricevuta del versamento deve
essere inviata alla Segreteria organizzativa

a(pagamento della quota di iscrizione avverra g 30 giorni data
fattiira (modalitd applicabile per Entl Pubblici e Aziende a
partecipazione pubblica).

Se in possesso all'atto delliscrizione, Indicare la tipologia e gli
estremi dell‘atto assunto per l'impegno dispesa

&Ordlne acquisto O Contratto 0O Determina O Delibera
O Impegno di spesa (en. capitalo) 0O Buono ordine

MUMEROQ DATA
per un importo pari 3€

O Miimpegno a comunicare | dati refativi all' impegno di spesa
sucoessivamente, entra la data di inizio dell'evento

AGEVOLAZIONT E PROMOZIONI
COMUNE CON POPOLAZIONE INFERIORE A 8.000 ABITANTI
0 st DO NO

CLIENTE ABBONATO AL SERVIZIO INTERNET MAGGIOLI
INDICATO NEL PROGRAMMA
OSI  Specficare codice cliente
0 NO
N.B. PER OFFERTA 3X2 COMPILARE SEMPRE 3 MODULI
DI ISCRIZIONRE

lrﬂormaﬂva al sens| dell‘aﬂiwb l:l o arquisiziona del consenso al sensi dell’ eriicolo 9 dal
to del datl p I UE znlsfunmmsm tkolarn del
trattzmenta sl sersi del regolamento europen sulla protazione det dati UE 2016!679 (b sequlto "GDPR" ©
“regolamento™), racoogile presso df sé & bratta, per finadl o aggiomamente dei proor database al fine di
o h

mn&eisawzhdcaﬁvmmﬂmnnmmammam
Wmmmwmtmmmnmm
amwuud.hamuwulmeammmmpaummm
alesgotamentn dai sandzl offert], quall: nodra retz agentt, soceth di factodng, kstiut df aredito, sodeta dl
recLper cedd], wde d asicurazone del ceditn, sodet i informegionl commendall, professlonist e
corsiuent, azienda operanti ned setiore del tasporto, 51 autorizza Mangick S.p.a a comunicare § dat ad ol
preposti At comtolio, o comungue che ne hanno diitto per mothv Fscali, amministath, diascio
actrediament professionati ece, Tali dati potrannn noitre essere comunicat] ale sodetd del Gruppe Maggiol
wﬁmmﬁamﬁem&tmdmmmmmmn
oome responsablli 0 autonoml el 2) trattaments, prepeet! al seguentl setion aziewak: ced, servizl
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dientf, amminkirazone. ] datl personad racooll non szranno difusl o cedull 2 ted ma potranno essere
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alla p e cometa rzzzione delieverto, [ suol datf non sarann trasfertf fuord peesl EUL Tall
mmmmmmmhmammﬂmmm
per lva di propre comunicazion avend come fnakth marketing & promozione i prodott] & 2Vt
non legatn ¢ te alfevento. I soggetti a cul 51 riferisoon | dall personal potranna in ognd
momento eserotare | Gintt) kv riconosciutl rel confrontl del Tholore del baamento af sensi degh antt. da 15
2 22 del Regolamento e dels normiztha narionale appliceblle. lnpuﬁmmmmaamaldwed
avere conferma dellesisienza o mend d datl persorall che B Aiguendano, enche se non ancora registratl, e
aveme camiinkaione In forma | mmrrﬂmwﬂmdz;mmudﬂmme

Srumert] efettronkd degllsuari ppresentante
senslddfarhbs.cmmrﬂz. deisoggelﬂodeﬂemmgwdimwdqtdlldaupemnaﬂmo
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Titolare del atamerts & Maggioll 5.p.a. con sede th Santancngelo 4 Romagna (AN) via Del Carping, 08 -
uMcoprivacy.
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rdasciare tredM tarmativi se previst fecc)




Formazione Magio]i

Corso di aggiornamento

La trasformazione digitale delle Pubbliche Amministrazioni
Quali obblighi e scadenze nel 20207

Bologna, 6 febbraio 2020 - FGEG200206
Bari, 13 febbraio 2020 - FGEG200213

A seguitc dellaggiornamento del Piano triennale per linformaltica e dell'azione del Ministro per l'innovazione
fecnologica, le Amministrazioni sono chiamate ad intensificare le aftivitd di adeguamento alla normativa in
materia di digitalizzazione,

Tale aftivitd deve avvenire softo il coordinamento del responsabile per la transizione digitale {RTD), figura
strategica e oggetto defla Circolare del Ministro per la P.A. n. 3/2018

il corso fornisce un quadro completo dei diversi obblighi normativi e delle scadenze previste per if 2020, in modo
da supportare le valutazioni strategico-amminisirative e le necessarie attivita di adeguamento di ciascun Ente.
Inoltre sara illustrato il quadro aggiornato defle regole tecniche e delle Linee guida di aftuazione del Codice
dellamministrazione digitale e del Piano triennale per I'informalica nella P.A.

DESTINATARI

» Responsabili, e loro collaboratori, dell'Ufficio per la transizione al digitale di Amministrazioni e Aziende
Pubbliche.

» Personale coinvolto in progetti o iniziative di e-government, dematerializzazione dei procedimenti
amministrativi e delle comunicazioni con |'utenza, gestione informatica dei documenti.

+ Aziende informatiche e liberi professionisti interessati alla materia.

PROGRAMMA

Il Codice dell'amministrazione digitale e I'attuazione del Piano triennale per l'informatica nella P.A. 2019-
2021

» Le leggi della P.A. digitale e le scadenze per le Pubbliche Amministrazioni.

+ [l Piano triennale per I'informatica nella P.A. 2019-2021.

» Lo stato di aftuazione delle regole tecniche e delle Linee guida.

* Le norme sugli acquisti di beni e servizi informatici.

Il responsabile per la transizione al digitale (RTD}
« |l responsabile per la transizione digitale:
- nomina e attribuzioni;
- rapporto con le altre figure previste dalla normativa.
« La Circolare n. 3/2018 del Ministro per la P.A.
« La gestione associata delle funzioni di RTD.

La digitalizzazione dei documenti e dei procedimenti

+ |l documento infarmatico e le fime elettroniche.

* Le tipologie di firme elettroniche e la validita giuridico/probatoria dei documenti informatici.
+ |l ciclo di vita del documento informatico e le nuove Linee guida AglD.

« || procedimento amministrativo elettronico e I'uso degli algoritmi nell'attivita amministrativa.



| servizi online della Pubblica Amministrazione

* | siti web e i servizi in rete del’Amministrazicne.

+ Gli obblighi in materia di piattaforme abilitanti (SPID, PagoPA, 10).
« Accessibilith e usabilita.

DOCENTE

Frnesto Belisario, Avvocafto amministrativista. Esperto di diritto delle tecnologie. E’ membro della Commissione
degli utenti delfinformazione statistica delfISTAT. Gia Consigliere del Ministro per la Semplificazione e la P.A.,
nonché componente del tavolo permanente per Finnovazione e l'agenda digitale itafiana presso la Presidenza
del Consiglio dei Ministri

ORARI DI SVOLGIMENTO
ore 9.00 - 13.00 e 14.00 - 16.30

QUOTA DI PARTECIPAZIONE INDIVIDUALE
€430 + IlVA*
€ 380 + IVA* per iscrizioni pervenute alla mail: lorenza.antonini@magagioli.it

€170 (esente IVA) per le Amministrazioni comunali con popelazione inferiore a 8000 abitanti

La quota comprende materiale didattico in formato elettronico, accesso gratuito per 30 giorni al servizio
PA Digitale Channel, colazione di lavoro

* Se la faftura é infestata ad Ente Pubblico, la quota é esente VA, ai sensi deffarl. 10, D.P.R. n. 633/72 (e
suceessive modificazioni)

Si applica il bollo di €2 a carico del cliente per fattura esclusa IVA di valore superiore a €77,47.

Offerta esclusiva 3x2 - Promozione sempre valida
Per partecipanti provenienti da uno stesso Ente/Azienda & prevista la possibilita di una iscrizione gratuita ogni

due iscrizioni paganti. ’

SEDI D! SVOLGIMENTO
BOLOGNA UnaHotels Bologna Fiera, Piazza della Costituzione, 1
BARI The Nicolaus Hotel, Via Cardinale Agostino Ciasca, 27



