
 
RICHIESTA EMISSIONE E INVIO ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE 

_______________________________________________________________________________________ 
  
Il/la sottoscritto/a (nome e cognome) 
____________________________________________________________  
Nato/a a _____________________ il __________________ 
Professione 
____________________________________________________________  
Indirizzo e-mail 
____________________________________________________________  
Indirizzo di residenza 
____________________________________________________________  
  
CHIEDE  
il rilascio dell'attestato di partecipazione ai seguenti momenti:    

spazio riservato 
al timbro di convalida 

________________________________________________________     □  
________________________________________________________    □  
________________________________________________________     □  
________________________________________________________     □  
________________________________________________________     □  
________________________________________________________     □  
________________________________________________________     □  
________________________________________________________     □  
IMPORTANTE: La partecipazione agli incontri verrà convalidata esclusivamente dagli 
Assistenti di Sala all’entrata di ciascuna aula. Il presente modulo va compilato in tutte le sue 
parti e firmato sul retro a seguito della presa visione e accettazione dell’Informativa sul 
trattamento dei dati personali e deve essere consegnato all’Infopoint di EDUCA in Corso 
Bettini. 
  



 
RICHIESTA EMISSIONE E INVIO ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE 

_______________________________________________________________________________________ 
 
INFORMATIVA RESA AI SENSI DELL'ART.13 REGOLAMENTO UE 2016/679 
Ai sensi della normativa europea e nazionale in ambito privacy (in particolare art. 13 del 
Regolamento UE 2016/679) e della normativa sul diritto d'autore (in particolare art. 10 del 
Codice Civile e art. 96 e 97 Legge n. 633 del 22.04.1941), i dati personali, incluse le immagini, 
saranno trattati da CON.SOLIDA. scs, con sede in via Brennero 246, 38121 Trento (TN) - 0461-
235723 - consolida@consolida.it, in qualità di Titolare del trattamento. Possono venire a 
conoscenza dei suoi dati, in qualità di Responsabili del trattamento espressamente nominati, 
società di cui Con.Solida. si avvale nell’erogazione del servizio. L’ elenco di tali responsabili può 
essere richiesto in qualsiasi momento al Titolare del trattamento. 
Finalità del trattamento  
Si informa che la finalità principale del trattamento dei dati personali è, a seguito di iscrizione 
e partecipazione all'evento, redigere e recapitare via posta elettronica o per posta ordinaria 
l'attestato di partecipazione al seminario e/o Laboratorio Formativo di riferimento. Il 
conferimento di tali dati per tale fine è obbligatorio, poiché la loro mancata indicazione non 
ci consentirà di redigere e recapitare l’attestato richiesto. 
Finalità ulteriore per la quale è richiesto specifico consenso è la possibilità di inviare materiale 
informativo concernente l'iniziativa denominata EDUCA, nonché di informare, promuovere e 
pubblicizzare, anche a mezzo posta elettronica, i servizi e le attività realizzati dal consorzio 
Con.Solida.  Il conferimento di tali dati è facoltativo, ma la loro mancata indicazione non ci 
consentirà di tenerla aggiornata sulle iniziative del Titolare del trattamento. 
 
ESPRIMO IL CONSENSO per la trasmissione di materiale pubblicitario/divulgativo  
□ accetto  □ non accetto  
    
Il trattamento avverrà presso la sede del Titolare e/o dei Responsabili, con l'utilizzo di 
procedure anche informatizzate, nei modi e nei limiti necessari a perseguire le predette finalità. 
I dati personali possono essere conosciuti dai dipendenti e collaboratori del Titolare e/o dei 
Responsabili nella loro qualità di responsabili o incaricati al trattamento. 
Agli interessati sono riconosciuti i diritti previsti dalla normativa di riferimento (Regolamento 
UE 2016/679) e, in particolare, il diritto di accedere ai propri dati personali, di chiederne la 
rettifica, l’aggiornamento e la cancellazione, se incompleti, erronei o raccolti in violazione della 
legge, nonché di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi. L’esercizio dei suoi diritti potrà 
avvenire attraverso l’invio di una richiesta scritta in forma cartacea o elettronica ai dati di 
contatto del Titolare del trattamento, anche al fine di ricevere ulteriori informazioni in merito 
alla nostra attività editoriale e ai canali di comunicazione utilizzati.  



 
Rovereto, ____________________  L'interessato/a (firma leggibile) 

  
 ____________________  

 


