Q) ™ ECDL
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: Driving Licence
Il tuo Partner nella Formazione

Acquisizione del consenso del candidato al
trattamento dei dati personali

PARTECIPANTE
Nome e Cognome

Luogo e data di nascita

Codice Fiscale o codice ISS

Residente in via nr
Cap Localita Provincia
Telefono Fax

E-mail

Attivita Lavorativa Titolo Di Studio

o Agente o Professionista o Licenza Elementare

o Casalinga o Artigiano o Licenza Media

o Disoccupato o Insegnante o Diploma

o Agricoltore o Imprenditore o Laurea

o Commerciante o Pensionato

o Impiegato o Occasionale

o Operaio o Studente

OARFO e,

Solo nel caso in cui il candidato fosse minorenne, indicare di seguito i dati di un genitore, o chi
esercita la patria potesta, che apporra la firma di sottoscrizione:

Cognome Genitore Nome Genitore

Firma del Genitore

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Preso atto delle informazioni ricevute mediante l'informativa resa dal titolare, PASSEPARTOUT S.A., (vedi
privacy policy su www.passepartout.net) e consapevole che ho piena liberta di scelta sul rilascio del mio
consenso, ma che in caso di rifiuto dello stesso per fini sotto indicati PASSEPARTOUT S.A. non potra
erogarmi i rispettivi servizi

o Autorizzo o Non Autorizzo
Passepartout s.a. al trattamento dei miei dati personali, ai sensi dell’articolo 13 del D.Lgs. 196/2003
e al trasferimento dei medesimi ad AICA Associazione ltaliana per I'Informatica ed il Calcolo Automatico

NB: il mancato trattamento dei dati personali comportera I'impossibilita da parte del candidato di
sostenere gli esami ECDL e conseguire il relativo Certificato.

DATA: Firma:

Modulo da consegnare a mano c/o la sede Passepartout o da inviare via fax al N°
0549/978073 o via mail a edu@passepartout.sm

PASSEPARTOUT s.a. via Consiglio dei Sessanta, 99 - 47891 Dogana Repubblica di San Marino
Tel. 0549/978011 - Fax. 0549/978005 www.passepartout.net edu@passepartout.sm



