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ANAGRAFICA DITTA 

La Ditta ______________________________ 
Partita IVA _____________________________ 

Codice fiscale ___________________________ 

Con sede in _______________________________________________________________ 

Tel__________________ Fax___________________ E-Mail______________________________ 
 

Cliente Gruppo Ge.Ma. si no  Fondo Interprofessionale  
 

 

Comunica il proprio interesse alla formazione relativa ai seguenti settori: 
 

 Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza  

 Lavoratori 

 Addetti emergenze 

 Alimentarista 

 Privacy per incaricati e responsabili al trattamento dei dati aziendali  

 Rifiuti (MUD) 

 Preposti 

 
 

ANAGRAFICA PARTECIPANTE 

Nome_____________________________ Cognome____________________________________ 
Data di nascita_____________ Comune di nascita______________________________  Prov.____ 

Nazionalità/Cittadinanza  _____________________ Codice fiscale _________________________  

Inquadramento _________________________  Comune residenza_________________________  

Via________________________Prov._____CAP_________E-Mail ________________________ 

Titolo di Studio__________________________ Tipologia di contratto_______________________ 
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INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART 13 DEL REGOLAMENTO (UE) 2016/679 
E DEL D.LGS. 196/03 e S.M. E I.– TUTELA DEI DATI PERSONALI 

La informiamo che i dati personali, raccolti attraverso la presente scheda, sono conservati, su supporto 
informatico e cartaceo, da G-SAFE S.r.l. - Via Aie, 3 - 43010 Roccabianca – tel. 0521 1917242 - @mail: info@g-
safe.it. I dati raccolti sono utilizzati per la gestione dell’interesse alla formazione. 
Inoltre, il titolare del trattamento, previo suo specifico consenso, intende utilizzare i dati raccolti anche per 
tenerla aggiornata sui servizi erogati, iniziative, comunicazioni commerciali e newsletter, tramite l’ausilio di 
strumenti informatici e telematici, quali a titolo esemplificativo e non esaustivo, servizi web di mail marketing, e-
mail, sms o contatto telefonico con operatore o posta ordinaria. I dati saranno trattati da addetti incaricati dal 
titolare alla gestione dell’iniziativa e per futuri contatti commerciali. Potrà esercitare i diritti, di cui agli artt. da 15 
a 22 del Regolamento UE 2016/679, secondo le modalità previste dall’art. 12 del medesimo Regolamento 
(accesso, integrazione, correzione, opposizione, cancellazione, revoca del consenso, reclamo all’autorità di 
controllo) scrivendo al titolare del trattamento. Con la compilazione e la consegna della presente scheda 
acconsente al trattamento dei suoi dati personali con le modalità e per le finalità indicate nell’informativa, 
specificando che: 

 SI  /  NON  Accetto che i dati personali, raccolti nella scheda, siano utilizzati da G-Safe srl, in qualità di 

autonomo titolare, per finalità di comunicazione commerciale e promozionale dei propri servizi e iniziative, 

come indicato nell’informativa; 

SI  /  NON  Accetto che i dati personali, raccolti nella scheda, vengano comunicati da G-Safe srl  a 

società terze a fini di informazioni commerciali e offerta diretta di prodotti e servizi. 

Luogo e data __________________ Firma partecipante leggibile 

__________________________ 



 

Ente di formazione Accreditato Regione Emilia  
Delibera Num. 1837 del 05/11/2018 
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Adesione al Progetto formazione continua promosso da G-Safe S.r.l. e mandato al proponente delle attività 
(aggregante) G-Safe S.r.l. ai sensi dell'artt. 1703, 1704, 1387 e seg. del codice civile 

 
Per procedere con l’iscrizione inviare il presente modulo debitamente compilato e controfirmato sia al Consulente del Lavoro sia G-

Safe S.r.l. (Mail iscrizione@g-safe.it - Fax 0521/1917243) 
 

Il Sottoscritto _______________________________________________ in qualità di Legale Rappresentante della Società (Ragione 
sociale) _____________________________________________________________  
Indirizzo _______________________________________________________________________________  
CAP __I__I__I__I__ Città ______________________________________ Provincia ___________________  
Numero telefono ___________________________ e-mail____________________________________ 
Partita Iva __I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__ Codice fiscale __I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__  
N° Dipendenti __I__I__ Matricola INPS / CIDA N° __I__I__I__I__I__I__I__I__I__  
 
Manifesta la propria intenzione di aderire a FonARCom, nello specifico al conto formazione di rete G-Safe e pertanto  
 

AUTORIZZA 
Lo Studio/La Persona _____________________________________________________________________  
Numero telefono ___________________________ e-mail ________________________________________ 
in qualità di responsabile della gestione BUSTE PAGA all’inserimento nel modello UNIEMENS del codice identificativo “FARC” 
seguito dal numero dei dipendenti. Nel caso in cui l’azienda già aderisse ad altri fondi, si autorizza la revoca con il codice specifico del 
Fondo preesistente e l’inserimento nel modello UNIEMENS del codice “FARC”, seguito dal numero dei dipendenti. 

 
DELEGA AL TRAFERIMENTO DATI 

Il Sottoscritto ___________________________________________________, Legale Rappresentate pro-tempore di 
_____________________________ delega G-Safe S.r.l., senza alcuna riserva, a trasferire al Fondo FonARCom i dati relativi 
all’attivazione e gestione del Conto di Rete Aperto e a tutte le attività ad esso connesse. 
Tali dati comuni (tra cui denominazione, C.F., matricola INPS, numero dipendenti, data adesione, importo maturato come 
DM10/Uniemens) saranno trattati in conformità alle normative in materia di protezione dei dati personali. 
È inoltre concessa delega a G-Safe s.r.l. - verificati i principi di correttezza, trasparenza e riservatezza - per fornire ulteriori ed eventuali 
informazioni utili e finalizzate alla messa in essere del Conto Formazione di Rete. 
 
Premesso che: 

a. L’azienda ha attivato un Conto Formazione Aziendale (CFA) o, con il presente documento, esprime a FonARCom la volontà di 
attivare il proprio CFA; 

b. L'azienda intende aderire al programma formativo proposto da G-Safe S.r.l., con sede in Via Aie, 3 – Roccabianca (PR), P.Iva 
02420110344, poiché ne condivide finalità e obiettivi attraverso il quale potrà, a propria discrezione, godere delle azioni 
informative/formative che verranno proposte mediante Piani Formativi, a vantaggio delle specifiche necessità sia dei singoli che 
dell'insieme delle realtà raccordate nel progetto CFR in oggetto, finanziati attraverso il progressivo accantonamento delle rimesse 
INPS relative al Conto Formazione delle aziende aggregate. 

Dichiara che: 
- Identifica in G-Safe S.r.l. il Soggetto Proponente (SP), conferendo a titolo gratuito mandato con rappresentanza ai sensi dell’artt. 

1703, 1704, 1387 e seg. del codice civile, anche per la nomina del soggetto attuatore (ovvero il soggetto in capo al quale ricade la 
responsabilità della completa rendicontazione delle attività svolte dei piani formativi, mantenendo in via esclusiva tutti i rapporti con 
FonARCom); 

- Il presente mandato ha validità per tutto il tempo di adesione al fondo da parte della azienda sottoscritta, o fino a diretta ed 
esplicita revoca del mandato a SP che dovrà essere dalla stessa trasmessa per conoscenza a FonARCom e/o sino alla formalizzazione 
della chiusura, da parte di FonARCom, di tutti i Piani Formativi finanziati con le risorse del CFR ove questa azienda è beneficiaria; 

- Il presente mandato comprende anche le attività di verifica, monitoraggio ed impiego, secondo il principio della sussidiarietà, delle 
risorse accantonate ed in progressivo accantonamento nel CFR. 

 
Informativa Privacy 
Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 e s.m. e i. e Regolamento UE 2016/679, Vi comunichiamo che l’informativa relativa al 
trattamento dei Vostri dati personali e/o quelli relativi all’azienda da Lei/Voi liberamente forniti, è disponibile per la consultazione 
sul nostro sito internet www.g-safe.it. 

Luogo e Data  ___________________________  L’Azienda 
Il Legale Rappresentante (o Delegato) 

 
___________________________ 

Timbro e Firma 
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