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AZIENDA PER LA MOBILITA NELLAREA DI TARANTO S.p.A.

ESERCIZIO 20 Z4

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N._ 2488

“Trormadi L

Cars0 "APORLYT, Wrer




AZIENDAPER 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 ¢ n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale soteseritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVQ
2021 2.498 02/12/2021 327,87
IL CASSIERE FOGRMEDIL CPT TARANTO

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

VIA SORCINELLT 21

74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02244450736 C.F. 90071630736

CC13.07.0001;

DICONSI EURO: trecentoventisette e 87 / 100
PAGAMENTO: Bonifico

BANCA DI CREDITO COOPERATIVO DI §.G. 1BAN: 1T35T0881715800004000003123

CAUSALE DEL PAGAMENTO

CORSO "APPALTI PUBBLICI": CARRIERI, FAGGIONI, DUGGENTO, PIGNATALE.

PAGAMENTO FATTURE N.

RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA

IMPORTO LORDO 327,87
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 327,87
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 327,87

PREVISIONE

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA’

TO CO ILITA'

DIRIG AMM.YO
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"¢ FATTURAELETTRONICA
N 93164

Yee 238 Ol %4 0p

r‘
/{ f’) (Q 31:1 SDI:6528021766 Data SDI: 17/01/2022 11:15

Formato Trasn‘ussmne FPR12

Mittente

" Destinatario

FORMEDIL CPT TARANTO

VIA SORCINELLI 21

74121 - Taranto- TA-IT

P.IVA: [T02244450736

Ced. Fiscale: 90071630736

Regime fiscale: RE (Regime ordinario)

121 - Taranto - TA -
P.IVA: [T00146330733

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TARANTC S.P.A.
V1A CESARE BATTIST], 657

Ced. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

IT

" Dafi Fattura

| Natura Documento Numero

Data

| Importo Totale

Fattura 1

20220117

EUR 400,00

Importe Bello Virtuale

k=)

Dati ordine acquisto

A9, koop

Dati DDT

W"&&RE \d-qo- :(AP"A b\ coXf.

 Dettaglio linee Fattura ~

Descrizione

Qta

Pr., Unitario Pr. Totale IVA

SEMINARIO NOVITA NELLAFFIDAMENTO E GESTIONE DEGLI APPALTI 4
PUBBLICI Salina Hote! Viale Unita Ditalia, 648 Taranto 2 e 9 dicembre 2021

81,96721311 327,87 2%

! “Dati’ Rlepllogo

NaturaiEsglhlllta IVA

Al IVA

Imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti)

22 %

327,87 72,13

 Datf pagamento

i s = = b s A i, B it o am  wass et n ey

| Condizioni Pagamento Modalita

Data Scadenza Importo Istituto IBAN

Pagamento completo

Bonifico

20220117

EUR 327,87

[T35T0861715800004000003123

Dali Trasmittente: ITO1641780702 - Progressivo Invio: 00001 0E6wb5

Versiohe Style 2.9.0

FIRV. -34 P3{

 —
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{Mitente

Id SDI:6528021766 Data SDI: 17/01/2022 11:15
Formate Trasmisslone: FPR12

Destmatano

| FORMEDIL CPT TARANTO

VIA SORCINELL 21

74121 - Taranto - TA- [T

P.IVA: [T02244450738

Cod. Fiscale: 80071630736

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinatio)

* AZIENDA PER LA MOBILITA! NELL' AREA DI TARANTO S.P.A.

% VIA CESARE BATTIST, 657
| 4121 - Taranto- TA-1T
! P.IVA: T00146330733

! Cod. Fiscale: 00146330733
i Codice Ufficic: SWIKJFP7T

Dati Fattura

e 8 s ik g b e e 4 & e

1
¢ Numero
]

SO IRy

Natura Documento

: .
] Data

Importo Totale

—_
1
i
-

[
Fattura i1
i .

.

20220117

1

EUR 400 oo

‘ Importo Botlo Virtuale
- o

i 1
T

e e e 1 22 A AT ek

12,00
o

i Dati ordine acquisto
i \

- 4 B o

4 e 0 A R et

] Datl DDT

g A P B AT

INSRE o o wEiA I %P

3 b i e AR A Al AN g W A Y AL N RNt ¥ re B BA S Vep oAt T bt b

Dettaglio linee Fattura L [

’— N | b;ws-c-r—i—z-ioneg | | i Qta i Pr. Umtanmoﬂa E Pr Totalls; hj IVA

P ——————y L e P AT
PUBBLICI Sahna Hotel Vlale Unita Dﬁaha, 648 Taranto 2 e 9 dicembre 2021

‘béti Riepilogo v T ) T N e ‘

i NaturalEsglblhta VA Al IVA & I-rnponibile N Imposta i
5 (scissione dei pagamenti) 22 % I 327,87 72,13 |

- Dati pagaifiento’

_Condizioni Pagamento, Modality |  DataScadenza |  lmporto |
i

Pagamento completo
Benifico 20220117 , EUR 327,87 i [T35T0881715800004000003123 3

Dafi Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: 0000106wh5

Versione Style 2.9.0

FIRV 4034
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario de) personale

Data scadenza pagamento

L

Contr. Rep. n°® del _ _

DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del ’ ‘*

IL RESP. UNITA' PERSONALE ¥

Determ. AD. n° del per supervisione

DATA FIRMA
Delib. CA. n° _/{, '991 del (9
Data scadenza pagamento o ] o

AF- (-7

DATA CADDETTO AL RISCONTR UFFICIO MAGAZZING
2[1,. A- 22 P verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. YKITA' CONTRATTY
1T - -~ upervisione "

. B Contr. Rep. n. del
DATA - . ] ]
npl FEB. nu % Delib. C.A. n. del
= VA ‘
Delib. CA. n, del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dali contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA F 4012 FIRMA DE SPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
n .
71 =t 7 per supervisione
1L RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA - {[FIRMA

UFFICIO TECNICO
veriiica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA IRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSAERILE
UNITA' AA.GG. E FP.RR. NOTE:
verifica conferimento tncarico
Conferimento del.......covvvvvivicvin e Prot.cuiieeii e

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

e
T8
S

DATA FIRMA
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Azienda Mobllita Area Taranto SpA FORMEDIL CPT TARANTO
Via Cesare Battisti, 657 VIA SORCINELLT 21 I
Taranto 74121 TA TARANTO 74100 TA !
PI 00146330733 C.F. 00146330733 P 02244450736 CF. 90071630736
Tel: Fax:
Ordini a Fornitore
E-mail:
T~ - ; I T
i i I |
fVosiro Riferimento {Contratto  del. 135/18 i Data Doc. | Numero Documento | Pag.
i H 1 '
| ‘Provv, Aut. §30/11/2021 | OACEQ00589 : 1
—_ : ; i ‘
i Causale AS@ Acquisti scorte Terminl di consegna
c1G ZAB3429ECT Pagamento { RIMESSA DIRETTA °
Ay —
Commento:
'Indlrlzzo Spedizione:
Trasporto a cura del;
Articolo Cat. Descrizione U.M., Qta Valore € : Sconto Imponlbile €
)
Interno Fornitore } i
N )
0026 Corso di formazicne "appalti pubblici® per B 1,00 327,8700! 327,87
dipendenti Carrieri, Puggento, Pignatale, i |
Faggioni i 1
(da svolgersi il 2 e 9 dicembre 2021) Si : , |
{autorizza Il pagamento anticlpato. ;
| ' |
| : i
| i ?
i L |
| ! ! ' ,
I : '
! : |
: !
l "I materiali ordInati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTC dalle 9.00 alle 13.00. Il pegamento sard effettuata
nel termine sopra riportato. L'A.M.A.T, non riconosce ai propri fornitort Interess| per ritard] pagam. Eventuali richleste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa In mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso dl Interesse kegale; non saranno pertanto applicabili né 1 termini di decorrenza, né la misura 1
degli interessl! stabiliti dal D.lgs. 231/2002. 1
Le condlzionl della fornitura sono quelle indicate nel presente documento & ogni altra eventuale clauscla contenuta nella modulistica predisposta dal fornitori (cople
commissien] ecc.) ngn & operante nel confront! dell'AM AT,
FATTURAZIONE ELETTRONICA:
Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati)
Codice destinataria: SWKIP? T
IVA : Descrizione Aliquota Imponiblle ; Imposta Totale
| SP22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00 | € 327,87 € 72,13 € 400,00 i
L.23-12-14
Totall € 327,87 (€ 72,13 | € 400,00
3 v i
Firme\, / ‘ f%“ e
7 P
I;/ \(.( ! } . e
/ VO J{‘)‘V‘W\‘uﬁ -
P — o Y i
I complle re C}esp. unita A.C. Direttore Tecnico Di@it’m/'e Generale PRESIDENTE

Emettere fattura in reglme di scissione del pegamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972, Il Codice Destinatario di fatturazione elettronica & Il seguente: SWKIP7T



0026

Faggioni

dipendenti Carrieri, Duggento, Pignatale,

(da svolgersi il 2 e 9 dicembre 2021} Si
autorizza il pagamento anticipato.

Azlenda Mobllita Area Taranto SpA FORMEDIL CFT TARANTO
Via Cesare Battisti, 657 VIA SORCINELLI 21
Taranto 74121 TA TARANTO 74100 TA
p.I. 001463207323 C.F. 00146330733 P.I. 02244450736 C.F. 90071630736
Tel: Fax:
Ordini a Fornitore .
E-mail:
Vastro Riferimento Contratto  del. 139/18 Data Doc, | Numero Documento Pag.
Provv. Aut. 30/11/2021 | OACECODS8Y 1
Causale AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
CIlGc ZAB3429ECT Pagamento RIMESSA DIRETTA
Commento:
Indirlzzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore &£ | Sconto Imponibile €
Interno Fornitore
Carso di formazione "appalti pubblici” per 1,00 327,8700 327,87

FATTURAZIONE ELETTRONICA:

Codice destinatario: SWKIPTT"

commissioni ecc.) non & operante nel confronti dell'A.M.A.T.

Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati)

*I materiali ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito In via C. Battistl 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sara effettuato
nel termine sopra riportato. L'A.M.A.T. non riconosce al propri fomitori interessi per ritardi pagam. Eventuali richieste in tal senso potranno essere soddisfatte solp
previa messa in mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicablll né | terminl di decorrenza, né la misura

degll interessi stabiliti dal D.lgs. 231/2002.
Le condizioni della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dai fomitorl (cople

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
SpP22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 | € 327,87 € 72,13 € 400,00
L.23-12-14
Totali € 327,87 | € 72,13 | € 400,00
\ yd
Firme )
\ M\,&_\ /
L
I cor% lathre D. unita A.C. Dfrettore Tecnico ettor Genera.'e PRESIDENTE

Emattere fattura in regime di scissione del pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972. 1l Cedice Destinatario di fatturazione elettronica & || sequente: SWKIPZT

74



SEMRIARIO

“AIOVITA’ MELL AFFIDAENTO £ GESTIONE BEGLI APFALT! PUBBLICTT
Sapline Kots! - Viale Unita D'ialia, 5§48 Taranio
2 e 8 dicembre 327

Scheda d'Iscrizione da inviare a segreteria@formedilcpttaranto.com

DATI PERSONALI (compilare tutti | campi)
Cognome e Nome P\é NBIALS LOVGY
Lucgo ¢ data di nascita TARANTO - /(8 /O 5//{5] ?g
tndirizzo (Via, numero civico, cap e cittd) [\ip, 10 LA TORRS ]% -%L,020 MO 316 C\'ﬂ)
Tel, 72 S66 28 65

E-mall GO KA Q, Aued - i
Titolo di studlo DIPLOMA ReEINSRIA
Socleti/Ente/AlbofProfessione Angy SRA

A TUTTI | PARTECIPANTI SARA' RILASCIATO L'ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE E L'ATTESTATO VALIDO
Al FINI DELL’AGGIORNAMENTO OBBLIGATORIO PER ASPP/RSPP, COORDINATORI, RLS E DATORI DI
LAVORO — SELEZIONARE LA CASELLA INTERESSATA

(] ASPP/RSPP [0 COORDINATORE ORLS (] DATORE DI LAVORO

QUOTA D] PARTECIPAZIONE € 100,00 (lva inclusa)

o SIRICHIEDE FATTURA DA'INTESTAREA = ™
Azienda/Ente/Partecipante: &7737 ¢ 2.7

Indirizzo: [/,A4 /3G ) FER

C.F. Do44£3301737% TP.WA Do, 310287 "] Codice Identificativo (SDI: ST ) DYt
Il pagamento viene effettuato tramite (barrare Pipotesi prescelta):
0 Assegno Bancario /Circolare Non Trasferibile N Banca

P.(Boniﬁco bancario su nostro. ¢/c N. 3123 — Coordinate Bancarie: Codice Iban IT35T0881715800004000003123
Banca Credito Cooperativo di S. G. (Via Pupino 13 Taranto) intestato a "Forrnedil Cpt Taranto® pari all'intera quota
di partecipazione.

L'ACCESSO SARA’ GARANTITO SOLO Al POSSESSORI DI GREEN PASS

Tutela della Privacy
Per ottemparere agfi obbighi of cui al GDFR - REG. UE 2016/679, La invitlemo a prendare afio dalla Informativa 8l sensi dellert. 13 del REG. UE 2016/679 od &
confermare [a presa In visione deliinformativa su! trattamento del detl, firnando e restituendo i presente documenio. I rattamento dei dab personalf fomiti & finabzzato
per laspletamenta defle atlivitd o formazione/informazione. 1 Suoi dalf parsonalf verranno tratiali in forma certaces, informabizzata e telamatica od insenti nella pertinant
banche datl cui poiranno accedere g incarnicati af traltemento def dati. |l trattamento potrd enche essens effelluato da lerzi che famiscono specificl senvizi elaborativi,
amminisirativi o strumental neceasari peril raggiungimento delle finalit &i cui Sapra. | dati fomifi verranno consarvall per la durata di 10 anni. i titolare del traiamento &
il FORMEDIL CPY TARANTO con sede In TARANTO via SORCINELLI n, 21, Dirittl of cul agdi artt. 15, 16, 17 16, 20, 21 @ 22 del REG. UE 2016/679. Le @ riconosciuta Is
facolta di revocare i consenso &l trattamento doi Suol dali personsli, scrivendo o dirattors @fonmediicptisranto,com oppum felafonando allo 099/7302530.
DJCHLARAZ!ONE Di R EV% WNF%MHVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI FERSONALL

fo souoscrmo .. dichiaro df avere ncevuto Ie Informazioni df cul elfant 13 dal REG, UE 2016/579, In perticolare riguardo
ai dirittl a me ncmascxun dal'REG. UE 2016579, o o acconsentra &/ trattamento def miei dati, anche particolan, par le finabtd summenzionate,

FIRMA LEGGIBILE

2l b




fo sottoscritto .......

Scheda d'Iscrizione da inviare a sedreteria@formedifcpttaranto.com

DATI PERSONAL! (compitare tutti i campi)
Cognome e Nome TOCGIOAN %m
Luogo e data di nascita oo 1< [ Ou\\ \@\8 "
indirizzo (Via, numero civico, cap e cittd) | — SO ORRe 8O U :QLR\ 23 TBeRH- T
Tel. 2L S\ HoH
E-mall Vomﬁaﬁ\&c@gm\ & Slpnan\ < T
LAORE D WOGATIRML \n G O SRNe nRA

Titolo di studlo

Societa/EntefAlbo/Professione

A TUTTI 1 PARTECIPANTI SARA' RILASCIATO L'ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE E L’ATTESTATO VALIDO
Al FINI DELL’AGGIORNAMENTO OBBLIGATORIO PER ASPP/RSPP, COORDINATORI, RLS E DATORI DI
LAVORO — SELEZIONARE LA CASELLA INTERESSATA

O ASPP/RSPP 0 COORDINATORE ORLS [ DATORE DI LAVORO

QUOTA DI PARTECIPAZIONE € 100,00 (lva inclusa)

S RICHIEDE FATTURA DA INTESTARE A
Azienda/Ente/Partecipante: A¢n{ S 21

Indirizzo: V//t C. fat(gCi  §¢3 ;
CF._ 00433 0%%7 [P.IVA” 9945633 O3 [ Codice Identificativo (SDI): & (/K 3%

Il pagamento viene effettuato tramite (barrare I'ipotesi prescelta):
0 Assegno Bancario /Circolare Non Trasferibile N Banca

Bonifico bancario su nostro, c/fc N. 3123 — Coordinate Bancarie: Codice Iban IT35T0881715800004000003123

Banca Credito Cooperativa di S. G. (Via Pupino 13 Taranto) intestato a “Formedil Cpt Taranto” pari all'intera quota
di partecipazione,

L'ACCESSO SARA' GARANTITO SOLO Al POSSESSORI DI GREEN PASS

Tutela della Privacy

Per oftemparare agli obblighi di cul al GDPR - REG. UE 2016/878, La inviliamo a prendere atio delle informativa al sens! dellert. 13 del REG UE 2016/679 od a
confermare la presg In visione deifinformativa sul tratfamento de! datli, firmando e restiluendo il presenta documente, if raltamento del dati personeli fomit & finalizzato
per l'esplefamento delle attivita df formazionednformazione. | Suoi dalf personali verranno trattali in forma cartaces, informatizzata e lelematica ed inseriti nella pertinent!
banche dati cul potranno accedere gli incaricati af traltamento dei dali. Il traftamenfo polra anche essers effeltualo da terzi che foriscono specifici servizi elaborativi,
amministralivi o strumentak necessari per il reggiungimento defie finalila o cui sopra. I dati fomili verranno consorvali per !a durata di 10 annl It tifolare de! trattamento &
it FORMEDIL CPT TARANTO con sede in TARANTO via SORCINELL! n, 21. Diritti ¢ff cui agli arit 15, 16, 17 18, 20, 21 e 22 de! REG. U/E 2016/679. Le & riconosciule la
facoltd of revocare if consenso al lrattarmento del Suof dalf parsonal, scrivenda a direttore@formedilcptiarants.com oppurs telefonandp allo 099/7302530,
DICHIARAZIONE DI RICEVUTA DELL'INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALT

sreernesentas et e s s s ACRIEMD € aVere ricevido le informazioni di cul alfart 13 del REG. UE 2016/679, in particolare riguardo
af dinitf 2 me riconosceiuti del REG. UE 2016779, e o acconsentire ol trattamento del miei dati, ancha particelar, per e finabitd summentionale.

FIRMA LEGGIBILE

Lo oo

U \v LB




Scheda d’Iscrizione da inviare a seqreteria@formedilcpttaranto.com

DATI PERSONALI (compilare tutti i campi)

Cognome e Nome Cakr | y2i /M@Om

Luogo e data di nascita T[\} @Wt’) A 3 /ﬂ/f 9??

Indirizzo (Via, numero civico, cap e cittd) [/, A ﬂf@ﬁ/ﬂﬁﬁ/&f 57/-” 3¢ - ? {47 ’pr'@/bﬁj fﬂém

)

Tel. 33%- LY ot s
E-mall Mﬁa@m%%/ﬁ'@m/ /0 4%’

Titolo di studio (ORI 1V (208 S 1820 paredd

Societia/Ente/Albo/Professione /r}/‘ﬁ}r { /7 7

A TUTTI | PARTECIPANTI SARA' RILASCIATO L’ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE E L'ATTESTATO VALIDO
Al FINI DELL'AGGIORNAMENTO OBBLIGATORIO PER ASPP/RSPP, COORDINATORI, RLS E DATORI D!
LAVORO — SELEZIONARE LA CASELLA INTERESSATA

O ASPP/RSPP () COORDINATORE DRLS [l DATORE DI LAVORO

QUOTA DI PARTECIPAZIONE € 100,00 {lva inclusa)

Sl RICHIEDE FATTURA DA INTESTARE A
Azienda/Ente/Partecipante: A1 T <./

Indirizzo: \,4_C- (5470550 683 _— (v

Il pagamento viene effettuato tramite (barrare I' lpotesi prescelta):
D Assegno Bancario /Circolare Non Trasferibile N Bahca

%% Bonifico bancario su nostro. c/c N. 3123 — Coordinate Bancarie: Codice Iban 1T35T0881715800004000003123
Banca Credito Cooperativo di S. G. (Via Pupino 13 Taranto) intestato a “Formedil Cpt Taranto” pari all'intera quota
di partecipazione.

L'ACCESSO SARA’ GARANTITO SOLO Al POSSESSORI DI GREEN PASS

Tutela della Privacy

C.F. Q0L £33 013 [P. VA COo{t 510 33 [ Codice ldentificativo (SDI): 5IVK D 17 Fii

Per ollemperare agli obblighi di cuf al GDPR - REG, UE 2016/679, La invillamo & prendsre atio defla informetiva al sensl deffart. 13 del REG UE 2016/679 ed &
confermare ia presa in vislone delfinformativa sul trattamenta dei dali, irmando e restiiuendo [T presente documento, ! raftamento del datf personeli fomili é finalizzato
per lespletamento delfs oftivita di formazionednformazions. | Suoi dati persongli vermanno trattatt in forma cerlacea, informalizzata e telematica ed insedti nelie pertinenti
banche dali cul potranno accedere gfi incaricali Al trattamento del dall. Il traftarnente polra anche essere effeltuato da terzl che forniscono specifici Servizi elaborativi,
amministralivi o strumentali necessan per il raggiungimento delle finalita di cui sopra, | dali fomili verranno conservati per la durata df 10 anni. It litolare del irattamanto é
il FORMEDIL CPT TARANTO con sede in TARANTO via SCRCINELLI n. 21. Dinitti di cui agli artl. 15, 16, 17 18, 20, 21 e 22 del REG. UE 2016/675. La é riconosciufa la

facolta di revocara il consenso al Irattamento del Suol dati personali, scrivende a direliore@formediicptiarante.com oppure telefonando aifo 099/7302530.
DICHIARAZIONE DI RICEVUTA DELLINFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONAL!

lo soffoscritto . .. dichiara di avere ficevudo Je informazioni di cui alfarl 13 def REG, UE 2076/575. In particolare riguardo

8i diritt a me Aconosciui dal REG UE 2016/679 o di acconsenbre al trattamento dei miei dati, anche particolar, perle finabld summenzionate

7
FIR EGGIBILE

[ [——



Scheda d’Iscrizione da inviare a segreteria@formedilcpttaranto.com

DATt PERSONALI (compilare tutti i campi)
Cognome e Nome b_U éG’E"UTO A Mo
Luogo e data di nascita WW'fDUﬂ/\A ? - ’3 - 7 §
Indirizzo (Via, numero civico, cap e citta) viA fA. 95566“3 Wi d(?
Tel 32828951684
E-mail plncoclissyo To B> \pougle . TV
Titole di studio ZA viltCA
Socleta/Ente/Albo/Professione AraT sgA.

A TUTTI | PARTECIPANTI SARA' RILASCIATO L'ATTESTATO Dl PARTECIPAZIONE E L'ATTESTATO VALIDO
Al FINI DELL'AGGIORNAMENTO OBBLIGATORIO PER ASPP/RSPP, COORDINATORI, RLS E DATORI DI
LAVORO — SELEZIONARE LA CASELLA INTERESSATA

O ASPP/RSPP [0 COORDINATORE ORLS [ DATORE DI LAVORO

QUOTA DI PARTECIPAZIONE € 100,00 (lva inclusa)

S{RICHIEDE FATTURA DA INTESTARE A
Azienda/Ente/Partecipante:  (3/ya L /7/4. -~
Indirizzo:  \/1/¢ C SHF 6%  4ACF VALY 7
CF.OQaAL A18v0335 [ P.IVA: )94 5330t 57 | Codice Identificativo (SDI): $™IA/ j£.) 1277

Il pagamento viene effettuato tramite (barrare ipotesi prescelta):

O Assegno Bancario /Circolare Non Trasferibile N Banca

?ﬁBoniﬁco bancario su nostro. ¢fc N. 3123 — Coordinate Bancarie: Codice [ban IT35T0881715800004000003123
Banca Credito Cooperativo di S. G, (Via Pupine 13 Taranto) intestato a “Formedil Cpt Taranto” pari allintera quota
di partecipazione.

L'ACCESSO SARA' GARANTITO SOLO Al POSSESSORI DI GREEN PASS

Tutela della Privacy
Par attemperare agli obbighl df cul al GDPR - REG. UE 2016/678, La invitiamo a prendere afio delle informativa al sensl delfent. 13 del REG. UE 2016/679 ed a
confermare Ia presa in visione deifinformativa sul tratlamento dei dati, firnando e restitvendo il presente dacumento. N tratamento dei dat personalf fomiti é finafizzato
per l'espletamento delle altivits o formazione/nformazione. | Suoi dafi persenali verranno trattelt in forma cartaces, Informalizzata e lelemaltica ed insenl nelle pertinent
banche dali cul pofranno accedere g incaricali al trattamento del dall, If trattamento polrd anche essere effeltunto da terzi che forniscono specifici servizi elaboralivi,
amministrativi o strumentali necessan per il raggiungimenlo delie finalitd di cui sopra. | dalf fomili verranno conservali per la durata di 0 anni. I titolare del lrattamento &
if FORMEDIL CPT TARANTO con sede in TARANTO via SORCINELLY n. 21, Dinittf di cuf agli arit, 15, 16, 17 18, 20, 21 e 22 del REG. UE 2016/679. Lo & riconosciuta Ia
facoltd di revocare il consense al tratamenfo del Suol dafi persenali, scrivenda a direttorefdformedilcpttaranto.com oppure lelefonando allo 099/7302530.
DrCHlARAZION%i‘H RéCE VL:/A DELL KORMAHVA SUL TRATTAMENTO DEI DAT! PERSONALY
o sottoscritto Mo ... .. dighfara di avere fncevuto Jo Informazioni of cul alfarl 13 del REG, UE 2016/678. In parficolare rguarde
ai dirit @ me riconasciuli dal REG UE 2016/679, ¢ O acconsenbra ol trattamenio dei miei dab, anche particolan, per fe finalitd summenzionate.

FIRMA LEGGIBILE

Dot DA




