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Modulo di iscrizione al corso di formazione per Datore di Lavoro
art. 37 D.Lgs. 9 aprile 2008, n. 81 – Accordo Stato-Regioni 17 aprile 2025
Il sottoscritto chiede di essere iscritto al corso di formazione per datori di lavoro erogato sulla piattaforma ANCE Academy e a tal fine comunica i seguenti dati:

	Nome
	

	Cognome
	

	Luogo di nascita
	

	Data di nascita
	

	Codice fiscale
	

	E-mail (accesso ANCE Academy)
	

	Impresa di appartenenza
	

	Associazione territoriale
	


Qualora si sia già effettuato l’accesso ad ANCE Academy, indicare il medesimo indirizzo e-mail già comunicato, al fine di evitare duplicazioni dell’utenza.
Dichiarazione di presa visione dell’informativa
Il sottoscritto dichiara di aver ricevuto e preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali resa ai sensi degli artt. 13 e 26 del Regolamento (UE) 2016/679, con la quale gli è stato reso noto che i dati sopra indicati sono trattati in regime di contitolarità da ANCE e dall’Associazione territoriale di riferimento per la gestione dell’iscrizione, l’attivazione dell’utenza, l’erogazione del corso e il rilascio degli attestati di frequenza e profitto, e che il conferimento dei dati è necessario a tali fini.
Luogo e data ______________________________

Firma ____________________________________
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