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CONDIZIONI GENERALI E MODALITÀ DI PAGAMENTO 

1. La quota di partecipazione al corso è comprensiva di materiale didattico.

2. Il pagamento della quota, comprensiva di IVA, dovrà essere eseguito SUCCESSIVAMENTE AL RICEVIMENTO DELLA CONVOCAZIONE AL CORSO da parte della Segreteria 
Organizzativa che provvederà a comunicare le modalità. 

3. In caso di impossibilità di partecipazione, la disdetta dovrà essere comunicata con un preavviso di 3 giorni lavorativi rispetto alla data del corso. E’ ammessa la
sostituzione dell’iscritto con altra persona della stessa azienda da comunicare con almeno 1 giorno di preavviso. 

4. In caso di rinuncia oltre il termine di cui al precedente punto 3, OPRAS fatturerà per intero la quota di partecipazione.

5. OPRAS si riserva la facoltà, per cause non dipendenti dalla propria volontà, di annullare il corso dandone tempestiva comunicazione e restituendo le quote ricevute.

ROMA opras@federlazio.it   TEL 06 549121  FAX 06 5914253 
FROSINONE  opras.fr@federlazio.it  TEL 0775 82081 FAX 0775 820821 
LATINA opras.lt@federlazio.it  TEL 0773 661212 FAX 0773 661122 
RIETI opras.ri@federlazio.it  TEL 0746 271696 FAX 0746 293772 
VITERBO opras.vt@federlazio.it  TEL 0761 303230 FAX 0761 325596 

  OPRAS@PEC.FEDERLAZIO.IT – WWW.REPERTORIOSALUTE.IT 

 
 

   ORARIO 

NOME

PROV.  DATA DI NASCITA 

EMAIL

  MANSIONE

CORSO  

DATE 

SEDE CORSO  

CORSO IN VIDEOCONFERENZA SINCRONA

COSTO € + IVA

DATI DEL PARTECIPANTE 

COGNOME

LUOGO  DI  NASCITA

CODICE  FISCALE

TELEFONO

DATI PER FATTURAZIONE 

RAGIONE SOCIALE

INDIRIZZO SEDE LEGALE 

CAP SEDE LEGALE            CITTA’ SEDE LEGALE PROV SEDE LEGALE 

TELEFONO  FAX     EMAIL 

CODICE DESTINATARIO O INDIZZO PEC    SOGGETTO IVA:    SI NO 

PARTITA IVA      CODICE FISCALE

EMAIL PER INVIO PDF COPIA FATTURA SPLIT PAYMENT  SI NO 

SETTORE MERCEOLOGICO         CODICE ATECO 

SOCIO FEDERLAZIO    SI         NO            PERSONA DI RIFERIMENTO PER IL CORSO  

Timbro e firma per accettazione 
Data       e specifica approvazione dei punti 2, 3, 4 e 5 

  ______________________________________

SCHEDA DI ISCRIZIONE CORSI DI FORMAZIONE 
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Oggetto: Informativa ai sensi del Regolamento EU 2016/679 

Ai sensi dell'art. 13 del Regolamento UE 2016/679 (di seguito anche Regolamento) OPRAS, Organismo Paritetico Regionale 
Ambiente e Sicurezza (in seguito OPRAS) con sede in Via Cornelia, 498 - Roma, Titolare del trattamento, La informa che il 
trattamento dei suoi dati, realizzato con strumenti automatizzati e manuali adottando misure di sicurezza tali da garantire la tutela 
e la massima riservatezza dei dati trattati, è effettuato per lo svolgimento delle seguenti attività: 

1. La gestione del corso di formazione e l'esecuzione di attività amministrative, contabili e fiscali; la base giuridica del
trattamento è il contratto. Il conferimento dei dati è necessario e un eventuale rifiuto può comportare l'impossibilità di
perseguire le finalità menzionate;

2. l'invio, anche per e-mail, di informazioni relative alle nuove attività/servizi di OPRAS; la base giuridica per lo svolgimento
di queste attività si fonda sul conferimento del consenso. Il conferimento dei è facoltativo e in sua mancanza il Titolare
non potrà realizzare le relative attività. Lei ha il diritto di revocare il consenso in qualsiasi momento. La revoca del
consenso non pregiudica la liceità del trattamento in base al consenso da lei fornito prima del ritiro.

I dati necessari allo svolgimento delle attività di cui al punto 1. saranno conservati per tutto il tempo necessario alla gestione 
dell'evento e successivamente saranno conservati per assolvere agli obblighi previsti dalla normativa contabile e fiscale; tali dati 
saranno inoltre conservati nei limiti dei tempi prescrizionali previsti per l'esercizio dei diritti discendenti dal rapporto associativo 
instaurato. I dati necessari allo svolgimento delle attività promozionali e di marketing di cui al punto 2. saranno conservati per 24 
mesi dall'invio dell'ultima comunicazione. 

La preghiamo di informare il partecipante al corso che OPRAS tratterà i suoi dati personali per la gestione del corso di 
formazione e per l’erogazione degli attestati.  

I dati, che non saranno diffusi, potranno essere comunicati ai professionisti e alle aziende che, per nostro conto, svolgono le 
attività di gestione contabile e fiscale, a soggetti terzi per l'esecuzione di attività collegate alla gestione e organizzazione 
dell'evento formativo, ad enti finanziati e ad altre società collegate a OPRAS (sempre per il perseguimento delle attività su 
menzionate), e a soggetti cui la facoltà di accedere ai dati sia riconosciuta da disposizioni di legge e/o di normativa secondaria. 
La informiamo, infine, che potrà esercitare i diritti contemplati dal Regolamento, scrivendo a opras@federlazio.it. Lei potrà 
pertanto chiedere di avere conoscenza dell'origine dei dati nonché della logica e delle finalità del Trattamento; di ottenere la 
cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, nonché l'aggiornamento, la 
rettifica o, se vi è interesse, l'integrazione dei dati stessi; di opporsi, per motivi legittimi, al trattamento. È garantito il diritto a 
revocare il consenso in qualsiasi momento senza pregiudicare la liceità del trattamento basata sul consenso prestato prima della 
revoca. È garantito il diritto alla portabilità dei dati, a proporre reclamo a un'autorità di controllo. 

Consenso al trattamento dei dati personali 

Il/La sottoscritto/a                                                                                                                 , Legale Rappresentante dell’Azienda, 
conferma di aver letto con attenzione l'informativa su esposta e conferisce il consenso al trattamento dei dati personali per l'invio, 
anche per e-mail, di informazioni relative alle nuove attività/servizi di OPRAS. 

Data                 Firma _____________________________________ 
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