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CODICE COLLABORATORE:126  

CHEDA D’ISCRIZIONE 
 

COGNOME ________________________ NOME ________________________ 

NATO/A _____________________________ PROV. ________ IL ___________  

CODICE FISCALE _________________________________________________ 

NUM.DOC. CARTA IDENTITÀ ________________________________________ 

RESIDENTE IN VIA _______________________________________________ 

CITTÀ _________________________ PROV. ________ C.A.P. _____________ 

CELLULARE ___________________________ TEL ______________________ 

EMAIL _________________________________________________________ 
 
 

CHIEDE DI ESSERE ISCRITTO/A PER L’ANNO ACCADEMICO 202_/202_ 

AL MASTER: 

 

________________________________________________________ 
 

 
 

 
 

 La presente iscrizione prevede: 

• Allegato A, Privacy 

 

 
 
INFORMATIVA PRIVACY 

Ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 - Responsabile della protezione dei dati (RPD) - Data Protection Officer (DPO), La informiamo 

che il trattamento dei suoi dati personali anche sensibili è finalizzato ad adempiere agli obblighi previsti in materia di fatturazione e per 
finalità riguardanti l’esecuzione degli incontri formativi e per comunicazioni relative ad altri nuovi corsi eventualmente organizzati dalla 

società. 

Sono a conoscenza che la quota d’iscrizione e partecipazione versata non verrà restituita in caso di un’eventuale rinuncia de l richiedente 

secondo le vigenti normative; inoltre, in nessun caso è previsto “congelare” l’iscrizione posticipando la frequenza ad anni successivi. 
 
 

 
 
 
 
 

 

LUOGO E DATA       FIRMA 

S
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TASSE DI ISCRIZIONE 
Il Master ha un costo complessivo di €_______,00 ai quali si aggiungono €_____,00 per spese di 
bollo da versare in un’unica soluzione all'atto dell'iscrizione, oppure dilazionata a rate (vedi 
preventivo). 
 
 
MODALITA’ DI PAGAMENTO 
Il pagamento dovrà avvenire mediante bonifico bancario alle seguenti coordinate bancarie: 

BENEFICIARIO UNIVERSITÀ TELEMATICA PEGASO 

IBAN IT 44 M 03075 02200 CC8500647145 

ISTITUTO BANCARIO Banca Generali 

CAUSALE 
 codice fiscale, cognome e nome del 

corsista, denominazione e codice del corso 

 
 
 
DOCUMENTI RICHIESTI 
Si allega alla presente: 
1. Fotocopia fronte retro di un documento di riconoscimento in corso di validità 
2. Fotocopia del codice fiscale 
3. Titolo di studio 
4. Ricevuta di pagamento 
 

 

ADEMPIMENTI RICHIESTI 
Ai corsisti verranno richiesti i seguenti adempimenti: 
1. Studio del materiale didattico delle singole discipline preparato dai docenti 
2. Superamento dei test di autovalutazione somministrati attraverso la piattaforma 
3. Partecipazione alle attività di rete 
4. Superamento di un test scritto per ogni singolo insegnamento previsto da bando; 
5. Stesura di un elaborato + Superamento della prova finale scritta 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

LUOGO E DATA       FIRMA 
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA AI SENSI DEL TESTO UNICO DI CUI D.P.R. 28.12.2000 N. 445 E 
SUCCESSIVE MODIFICHE ED INTEGRAZIONI 

(Art. 46 – dichiarazioni sostitutive di certificazioni; Art. 47 – dichiarazioni sostitutive di atti di notorietà) 
 
 

___ sottoscritt ____ COGNOME __________________________________ NOME ______________________________ 
 
Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate 
dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 
 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA PERSONALE RESPONSABILITÀ 
 

 Di essere in possesso, ai sensi dell’art. 46 D.P.R. 445/2000: 
 

1. Del diploma di istruzione secondaria superiore (specificare): 

in ____________________________________________________________________ voto _____________________ 

conseguito in data ___________________ presso l’Istituto ________________________________________________ 
 
città ______________________________________________ prov. _______________________ cap. ______________ 
 

2. Della Laurea (specificare): 

 Quadriennale (V.O.) 

 Magistrale (3+5 - N.O) 

 Ciclo Unico 

in __________________________________________________________________ voto _______________________ 

conseguito in data ___________________ presso l’Istituto ________________________________________________ 
 
città ______________________________________________ prov. _______________________ cap. ______________ 
 
 
 

 Dichiara di approvare specificatamente, ai sensi degli art. 1341 e 1342 del codice civile, le disposizioni di cui ai 
punti 12 (dichiarazione sostitutiva ai sensi del testo unico di cui d.p.r. 28.12.2000 n. 445 e successive modifiche 
ed integrazioni). 

  

 

       LUOGO E DATA                        FIRMA 
 

mailto:iscrizioni@agenziaformativa.com


 

4 
AGENZIA FORMATIVA S.R.L. 
www.agenziaformativa.com 

iscrizioni@agenziaformativa.com 

ALLEGATO A 

 

 

 

INFORMATIVA AI SENSI DELL'ART. 13 DEL REGOLAMENTO EUROPEO 679/2016 E CONSENSO 

 

Ai sensi dell'art.13 del Regolamento europeo (UE) 2016/679 (di seguito GDPR), e in relazione ai dati personali di cui AGENZIA 
FORMATIVA SRL, entrerà nella disponibilità, Le comunichiamo quanto segue: 
Titolare del trattamento e responsabile della protezione dei dati personali Titolare del trattamento è AGENZIA FORMATIVA SRL. 
Il Responsabile del trattamento è, invece, la persona fisica o giuridica, l’autorità pubblica, il servizio o altro organismo che tratta i 
Suoi dati personali per conto del titolare del trattamento. Relativamente al trattamento dei Suoi dati personali, il titolare ha 
nominato quali responsabili esterni i seguenti soggetti: il proprio studio di commercialisti, che tratterà solo i dati necessari per 
ottemperare agli obblighi di natura fiscale e contabile cui il titolare è sottoposto per legge; l’agenzia web che ha sviluppato il nostro 
sito, la quale – a seguito della Sua navigazione nel sito – potrebbe trattare alcuni Suoi dati; la ditta individuale che segue l’assistenza 
e la manutenzione dei sistemi informatici, il quale durante l’espletamento della Sua attività potrebbe trattare alcuni Suoi dati. Per 
qualsiasi informazione riguardante il tipo di dati che essi trattano, le modalità del trattamento, la ragione sociale degli stessi, si 
contattino gli indirizzi già segnalati. La nomina dei soggetti suddetti – come il loro perimetro di responsabilità – sono circoscritti 
agli ambiti di trattamento già menzionati. 

FINALITÀ DEL TRATTAMENTO DEI DATI 
Il trattamento è finalizzato alla corretta e completa esecuzione del servizio richiesto e delle prestazioni da effettuare. I suoi dati 
saranno trattati anche al fine di: adempiere agli obblighi previsti in ambito fiscale e contabile; rispettare gli obblighi incombenti su 
Agenzia Formativa SRL e previsti dalla normativa vigente; per espletare la funzione di ricevimento di messaggi e telefonate 
indirizzati ai clienti della struttura; per invio di messaggi promozionali e aggiornamenti sulle tariffe e sulle offerte praticate. 
I dati personali potranno essere trattati a mezzo sia di archivi cartacei che informatici (ivi compresi dispositivi portatili) e trattati 
con modalità strettamente necessarie a far fronte alle finalità sopra indicate. 

BASE GIURIDICA DEL TRATTAMENTO 
Agenzia Formativa SRL tratta i Suoi dati personali lecitamente, laddove il trattamento: sia necessario all'esecuzione del mandato, 
di un contratto di cui Lei è parte o all'esecuzione di misure precontrattuali adottate su richiesta; sia necessario per adempiere un 
obbligo legale incombente su Agenzia Formativa SRL, sia basato sul consenso espresso. 

CONSEGUENZE DELLA MANCATA COMUNICAZIONE DEI DATI PERSONALI 
Con riguardo ai dati personali relativi all'esecuzione del contratto di cui Lei è parte o relativi all'adempimento ad un obbligo 
normativo (ad esempio gli adempimenti legati alla tenuta delle scritture contabili e fiscali), la mancata comunicazione dei dati 
personali impedisce il perfezionarsi del rapporto contrattuale stesso. 

CONSERVAZIONE DEI DATI 
I Suoi dati personali, oggetto di trattamento per le finalità sopra indicate, saranno conservati per il periodo di durata del contratto 
e, successivamente, per il tempo in cui Agenzia Formativa SRL sia soggetto a obblighi di conservazione per finalità fiscali o per altre 
finalità, previsti, da norme di legge o regolamento. 

COMUNICAZIONE DEI DATI 
I Suoi dati personali potranno essere comunicati a: consulenti e commercialisti o altri che eroghino prestazioni funzionali ai fini 
sopra indicati; soggetti che elaborano i dati in esecuzione di specifici obblighi di legge; autorità giudiziarie o amministrative, per 
l'adempimento degli obblighi di legge; profilazione e diffusione dei dati; i suoi dati personali non sono soggetti a diffusione né ad 
alcun processo decisionale interamente automatizzato, ivi compresa la profilazione. 

DIRITTI DELL'INTERESSATO 
Tra i diritti a Lei riconosciuti dal GDPR rientrano quelli di: chiedere alla società l'accesso ai Suoi dati personali ed alle informazioni 
relative agli stessi; la rettifica dei dati inesatti o l'integrazione di quelli incompleti; la cancellazione dei dati personali che La 
riguardano (al verificarsi di una delle condizioni indicate nell'art. 17, paragrafo 1 del GDPR e nel rispetto delle eccezioni previste nel 
paragrafo 3 dello stesso articolo); la limitazione del trattamento dei Suoi dati personali (al ricorrere di una delle ipotesi indicate 
nell'art.18, paragrafo 1 del GDPR); richiedere ed ottenere dalla società - nelle ipotesi in cui la base giuridica del trattamento sia il 
contratto o il consenso, e lo stesso sia effettuato con mezzi automatizzati - i Suoi dati personali in un formato strutturato e leggibile 
da dispositivo automatico, anche al fine di comunicare tali dati ad un altro titolare del trattamento (c.d. diritto alla portabilità dei 
dati personali); opporsi in qualsiasi momento al trattamento dei Suoi dati personali al ricorrere di situazioni particolari che La 
riguardano; revocare il consenso in qualsiasi momento, limitatamente alle ipotesi in cui il trattamento sia basato sul Suo consenso 
per una o più specifiche finalità e riguardi dati personali comuni (ad esempio data e luogo di nascita o luogo di residenza), oppure 
particolari categorie di dati (ad esempio dati che rivelano la Sua origine razziale, le Sue opinioni politiche, le Sue convinzioni 
religiose, lo stato di salute o la vita sessuale). Il trattamento basato sul consenso ed effettuato antecedentemente alla revoca della 
stessa conserva, comunque, la sua liceità; proporre reclamo a un'autorità di controllo (Autorità Garante per la protezione dei dati 
personali - www.garanteprivacy.it). 
 

 

 

 

 

 

LUOGO E DATA                      FIRMA 
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