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                                 ALLA    DIREZIONE   DEL CFP CAPODARCO 

           sede di Via Demetriade 76  -  00178  Roma 

 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE  

 

 
Al corso:                  OPERATORE DEI TRATTAMENTI ESTETICI    ANNO   1°      2°     3°   

                                 OPERATORE DELL’ACCONCIATURA                 ANNO   1°       2°     3°         

                                 TECNICO DEI TRATTAMENTI ESTETICI             annualità 4° 

                                 TECNICO DELL’ACCONCITURA                            annualità 4° 

 

DI 

 
COGNOME E NOME ALLIEVO________________________________________________________ ETA’    __________ 

 

CODICE FISCALE   ___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/                    SESSO    _________ 

 

DATA NASCITA   ______________________ CITTA    ____________________________________     PROV.   __________ 

 

N. TEL. ABIT. ____________________________  N° CELL. ALLIEVO/A  ________________________________________ 

 

INDIRIZZO E-MAIL allievo______________________________________________________________________________ 

 

RESIDENTE A _________________  Via ________________________________________________  CAP  ______________ 

  

DOMICILIO  A  ________________ Via_________________________________________________  CAP  ______________ 

 

MUNICIPIO    ____________    __________________        CITTADINANZA______________________________ 

 

 

In caso di allievo minorenne:          DATI DEL GENITORE  (tutore ,  altro _____________________________________)     

 

 

IL SOTTOSCRITTO/A   _________________________________________________________________________________ 

 

NATO/A  A_______________________________________  Prov.____________    Il  ________________________________ 

 

RESIDENTE A  ______________________ Via  _________________________________________CAP _________________ 

 

N° CELL. PADRE ___________________________________   N° CELL. MADRE__________________________________ 

 

INDIRIZZO E-MAIL  GENITORI  

 

1) ____________________________________________________________________________________________________ 

 

2)______________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 
Prot. n.  __________ / 2022 

 
Data ______ / _____ / 2022 
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A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento della attività amministrativa e consapevole delle 

responsabilità cui va incontro, in  caso di dichiarazione non corrispondente al vero (Legge 4.1.1998 n. 15 

D.P.R. 20.10.1998 n. 403) 
 

Di essere in possesso del seguente titolo di studio: _________________________________________ 

 

Conseguito nell’anno scolastico:_________________presso l’istituto___________________________ 

 

L’ultima classe frequentata (anche se non terminata) ________________________________________ 

 

Presso l’istituto   ____________________________________________________________________ 

 

Di non essere iscritto/a ad altri corsi di formazione presso altre sedi o Enti. 

 

Di essersi sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie   si                       no    

 

 

Si allegano i seguenti documenti    

 

Documento di identità allievo         Fotocopia Codice Fiscale       

     

Eventuali certificazioni sanitarie (ASL)   Fotocopia titolo di studio    

 

Autorizzazione trattamento dati personali   Nulla osta scuola di provenienza         

 

Documento di identità genitore                       copia vaccinazioni     

 
 

ROMA,  ______________________ 

 

 

N.B. La seguente domanda sarà ritenuta valida solo in seguito ad approvazione del corso da parte degli organi competenti  

e in considerazione dell’esito dello scrutinio finale 

 

 

Firma del Genitore       Firma dello studente  

 

________________________________                            ________________________________________ 

 

Firma congiunta se i genitori sono divorziati o separati; altrimenti, a firma dell’affidatario, il quale si obbliga a 

comunicare alla scuola eventuali variazioni dell’affido. I genitori dichiarano se concordano che la scuola effettui le 

comunicazioni più rilevanti, tra cui quelle relative alla valutazione, a entrambi i genitori o soltanto all’affidatario 

 

 

Firma                                                                                               Firma  

 

 

_________________________________________                        _________________________________________ 
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MODELLO 04: INFORMATIVA PRIVACY (ai sensi dell’art.13 del Reg. (UE) 2016/679 del 27 aprile 

2016) per gli ALLIEVI (sottoscritta dall’allievo se maggiorenne o dai genitori esercenti la potestà genitoriali); 
 

Informativa per il trattamento dei dati personali ex art. 13 Reg. (UE) 2016/679 
 
Autorizzazione trattamento dei dati personali 
 

 

NOME  

COGNOME  

CODICE FISCALE  

 

 

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679, recante disposizioni a tutela delle persone fisiche con 
riguardo al trattamento dei dati personali, nonché norme relative alla libera circolazione di tali dati, si desidera 

comunicarLe che i dati personali da Lei conferiti saranno oggetto di trattamento in conformità alla normativa sopra 

richiamata. 
 
A tal riguardo, si forniscono le seguenti informazioni. 
 

TITOLARE DEL TRATTAMENTO DEI DATI 
 

Titolare del trattamento è la Giunta della Regione Lazio, con sede in Via R. Raimondi Garibaldi 7, 00145 Roma 

(Email: dpo@regione.lazio.it PEC: protocollo@regione.lazio.legalmail.it, centralino 06.51681). 
 
 

RESPONSABILE DEL TRATTAMENTO DEI DATI 
 
Il Responsabile del Trattamento dei Dati è il Direttore della Direzione Regionale Istruzione, Formazione, Ricerca 

e Lavoro, con sede in Via R. Raimondi Garibaldi 7, 00145 Roma (Email: elongo@regione.lazio.it;  

PEC: formazione@regione.lazio.legalmail.it; Telefono 0651684949). 
Per tutte le operazioni o insieme di operazioni connesse al trattamento dei dati dei partecipanti ai Percorsi Triennali 

di IeFP o ai Percorsi Formativi Individualizzati, il Responsabile del Trattamento dei Dati come sopra indicato si 

avvale dei soggetti deputati all’erogazione dei percorsi formativi stessi, ai sensi dell’art. 28, comma 4 del 

Regolamento (UE) 2016/67. Nello specifico, il Responsabile del Trattamento dei Dati ai sensi dell’art. 28, comma 
4 del Regolamento (UE) 2016/679,  è Antonio Chimento, rappresentante legale della società/ente Capodarco 

Formazione Impresa sociale s.r.l.  con sede legale in Roma Via Lungro 3, (Email: 

presidente@capodarcoromaformazione.it; PEC: direzione@pec.capodarcoromaformazione.it; Telefono 
06/7141251). 

 

Sono altresì responsabili del Trattamento dei Dati, ai sensi dell’art. 28, comma 4 del Regolamento (UE) 2016/679, 
le società/gli enti che, per conto dell’Amministrazione o della società/ente, forniscono servizi di supporto alla 

gestione elettronica/informatica dei procedimenti amministrativi e a specifiche operazioni o fasi del trattamento. 
 

RESPONSABILE DELLA PROTEZIONE DEI DATI 
 

Il Responsabile della Protezione dei Dati è l’Ing Gianluca Ferrara: Regione Lazio, Via R. Raimondi Garibaldi 7, 

00145 Roma, Palazzina B, piano VI, stanza 42 (Email: dpo@regione.lazio.it; PEC: 
dpo@regione.lazio.legalmail.it; Telefono: 06.51684857). 
 

 

mailto:direzione@pec.capodarcoromaformazione.it
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MODALITA’, FINALITA’ E BASE GIURIDICA DEL TRATTAMENTO DEI DATI 
 

I dati personali sono raccolti e trattati con l’ausilio di strumenti elettronici e/o con supporti cartacei ad opera di 

soggetti appositamente incaricati ai sensi dell’art. 29 del Regolamento (UE) 2016/679. Il trattamento risponde 
all’esclusiva finalità di espletare tutti gli adempimenti connessi alla realizzazione degli interventi di cui 

all’”Avviso pubblico per l’approvazione di un catalogo di proposte per i Percorsi Triennali di IeFP e per i Percorsi 

Formativi Individualizzati (P.F.I.) - Percorsi di Istruzione ed Obbligo Formativo presso  le Istituzioni Formative 
in regime convenzionale riconosciute dalla Regione Lazio ed i Centri afferenti alle Amministrazioni Comunali, 

nel rispetto delle normative vigenti in materia ed, in particolare, delle disposizioni regionali in materia di 

accreditamento per la macrotipologia “Obbligo Formativo / Obbligo di Istruzione e percorsi di istruzione e 

Formazione Professionale.” A.F. 2021-2022.”  
Il trattamento dei dati ha pertanto come fondamento giuridico le disposizioni nazionali e regionali di attuazione 

del Regolamento (UE) n. 1303/2013 con tutti i conseguenti atti, compresa la Decisione C(2014)9799 del 12 

dicembre 2014 di approvazione del Programma Operativo Regionale del Lazio - Fondo sociale europeo 2014-
2020 (di seguito, POR Lazio FSE 2014/2020) nell’ambito dell’Obiettivo “Investimenti a favore della crescita e 

dell’occupazione”. Su tale base si richiede il consenso dell’interessato in calce alla presente informativa. 
 
CONSEGUENZE DELLA MANCATA COMUNICAZIONE DEI DATI 
 

L’eventuale rifiuto di prestare il consenso o comunque la mancata comunicazione dei dati da parte dell’interessato, 

considerate le finalità del trattamento come sopra descritte, avrà come conseguenza l’impossibilità per lo stesso di 
accedere ai percorsi formativi – triennali e P.F.I.- di cui all’”Avviso pubblico per l’Approvazione di un catalogo di 

proposte per i Percorsi Triennali di IeFP e per i Percorsi Formativi Individualizzati (P.F.I.) - Percorsi di Istruzione 

ed Obbligo Formativo presso  le Istituzioni Formative in regime convenzionale riconosciute dalla Regione Lazio 
ed i Centri afferenti alle Amministrazioni Comunali, nel rispetto delle normative vigenti in materia ed, in particolare, 

delle disposizioni regionali in materia di accreditamento per la macrotipologia “Obbligo Formativo / Obbligo di 

Istruzione e percorsi di istruzione e Formazione Professionale.” A.F. 2021-2022.”  
 

CATEGORIE PARTICOLARI DI DATI PERSONALI 
 

Ai sensi dell’art. 9 del Regolamento (UE) n. 2016/679, si informa che Lei è tenuto a conferire dati qualificabili 
come “categorie particolari di dati personali” e cioè quei dati che rivelano “l’origine razziale o etnica, le opinioni 

politiche, le convinzioni religiose o filosofiche, o l’appartenenza sindacale, nonché dati genetici, dati biometrici 

intesi a identificare in modo univoco una persona fisica, dati relativi alla salute o alla vita sessuale o 
all’orientamento sessuale della persona”, (solo per i PFI) ed in particolare il certificato relativo alla sua iscrizione 

al collocamento speciale istituito ai sensi della Legge 68/99 e s.m.i., recante l’indicazione della percentuale di 

disabilità riconosciuta. Tali categorie di dati potranno essere trattate solo previo Suo libero ed esplicito consenso, 

manifestato in calce alla presente informativa.  
 

DESTINATARI DEI DATI 
 
I dati saranno resi disponibili nei confronti dei Responsabili del Trattamento come sopra indicati e potranno essere 

comunicati ad altri destinatari, interni o esterni all’Amministrazione, per la finalità sopra descritta, nonché per le 

finalità di popolamento delle banche dati regionali o adempimento degli obblighi di legge.  
 

PERIODO DI CONSERVAZIONE DEI DATI 
 

I dati oggetto di trattamento saranno conservati per il periodo necessario alla definizione della presente procedura 
e all’espletamento di tutte le attività connesse alla realizzazione degli interventi di cui all’”Avviso pubblico per 

l’approvazione di un catalogo di proposte per i Percorsi Triennali di IeFP e per i Percorsi Formativi Individualizzati 

(P.F.I.) - Percorsi di Istruzione ed Obbligo Formativo presso  le Istituzioni Formative in regime convenzionale 
riconosciute dalla Regione Lazio ed i Centri afferenti alle Amministrazioni Comunali, nel rispetto delle normative 

vigenti in materia ed, in particolare, delle disposizioni regionali in materia di accreditamento per la macrotipologia 
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“Obbligo Formativo / Obbligo di Istruzione e percorsi di istruzione e Formazione Professionale.” A.F. 2021-2022.” 

e, comunque, sino alla completa definizione di tutte le operazioni connesse all’attuazione e alla chiusura del 

Programma Operativo Lazio 2014/2020 FSE. 
  
DIRITTI DELL’INTERESSATO 
 

L’interessato potrà esercitare i diritti di cui agli articoli da 15 a 22 del Regolamento (UE) 2016/679. In particolare:  
Il diritto di ottenere dal Titolare del Trattamento la conferma che sia o meno in corso un trattamento di dati 

personali che lo riguardano; 
il diritto di chiedere al Titolare del Trattamento l’accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli 
stessi o la limitazione del trattamento dei dati che lo riguardano o di opporsi al loro trattamento, oltre al diritto alla 

portabilità degli stessi; 
il diritto di revocare il consenso in qualsiasi momento senza pregiudicare la liceità del trattamento basata sul 
consenso prestato prima della revoca 
il diritto di proporre reclamo al garante della Privacy. 
 

Letta l’informativa che precede, 
  

◻ esprimo il consenso ◻ NON esprimo il consenso al trattamento dei miei dati personali per le finalità sopra 

indicate; 
 

◻ esprimo il consenso ◻ NON esprimo il consenso al trattamento delle categorie particolari di mie dati personali 

come sopra descritti e per le finalità sopra indicate; 
 

◻ esprimo il consenso ◻ NON esprimo il consenso alla comunicazione dei miei dati personali ad altri destinatari, 

interno o esterni all’Amministrazione, per le finalità sopra indicate. 
 

Data e firma 
 
 

 

 
 
 

 

 


