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F A R E I M P R E S A 
Percorsi di sostegno all'imprenditorialità e all'autoimpiego 

Operazione Rif. PA 2017-8585/RER "Percorsi di sostegno all'imprenditorialità e all'autoimpiego" approvata con D.G.R. n° 2156 del 
20/12/2017 e cofinanziata con risorse del Fondo Sociale Europeo PO 2014-2020 e della Regione Emilia-Romagna 

Cognome e Nome …………………………………………………… Nato/a …………………………. (Prov.)………. 

Il …………...…… Stato ………..……….…….…… Cittadinanza ….….……..……………………. Sesso  M  F 

Codice Fiscale …………..………………………………………………………………………………………………….  

Residente a …………………………………..... in via/piazza …………………………………...………..…… n…….. 

Cap ……………... Comune ……………………………………………..…………….………………... (Prov.) ……….  

Domiciliato a ………………………………….... in via/piazza ……………………...……………...………..… n…….. 

Cap ……………... Comune ………………………………………………………………...…………... (Prov.) …….....  

Telefono fisso ……………………………………….. Telefono Cellulare………………….…………………………… 

e-mail…………………………….……………………..……………………………………………………………….…… 

Titolo di studio ……………….................................................................................….………………….…………… 

 

CHIEDE DI ISCRIVERSI AL/AI SEGUENTE/I CORSO/I 
 

 Tipologie di impresa e forme giuridiche (16 ore) 

 La gestione della logistica (32 ore) 

 La gestione amministrativo-contabile (40 ore) 
 La gestione di acquisti e approvvigionamenti (16 ore) 
 La redazione del business plan (40 ore) 
 Il piano di marketing (40 ore) 
 Web marketing e E-commerce (32 ore) 
 La gestione delle vendite (16 ore) 

DICHIARA DI ESSERE 

 In cerca di prima occupazione  

 Disoccupato alla ricerca di nuova occupazione (o iscritto alle liste di mobilità) 

 Interessato ad intraprendere un percorso di lavoro autonomo o di avvio di impresa (obbligatorio) 

ALLEGA 

 Dichiarazione di Immediata Disponibilità (DID) rilasciata dal Centro per l’Impiego (obbligatorio) 

 

Ha già partecipato, sta partecipando o si è iscritto ad altri corsi del progetto “FARE IMPRESA”?  SI   NO   
 

Se SI indicare il titolo del corso ...………………………………………………………………………………………. 
 

Se SI indicare l’Ente di formazione erogatore dell’attività:  CISITA PARMA Scarl 
   DEMETRA FORMAZIONE Srl 
   FORMA FUTURO Scarl 
   IRECOOP Emilia-Romagna Soc.Coop. 

 

Indicare come è venuto a conoscenza del corso (scegliere anche più opzioni tra quelle previste): 
 

□ Giornali □ Sito Cisita Parma □ Newsletter □ Telefonata □ Passaparola 
□ Facebook □ LinkedIn □ Twitter □ Google (o altro motore di ricerca) 
□ Altri siti (specificare) 
______________________ 

□ Open Day (specificare) 
_______________________ 

□ Altro (specificare) 
____________________________ 

 

Le dichiarazioni sono rese sotto la mia personale responsabilità e sono consapevole delle sanzioni previste dall'art. 76 del DPR 28 
dicembre 2000 n. 445 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, nonché delle conseguenze di cui all'art. 75 comma 1, del 
medesimo DPR. Letta l’informativa, autorizzo il trattamento dei miei dati personali in conformità al “Regolamento europeo sulla protezione 
dei dati personali” GDPR EU 2016/679 e normativa nazionale vigente. 
 

Data 
 

___________________________ 

 Firma 
 

 
 

Da rispedire a CISITA PARMA alla c.a. di Alessandra Pistilli (pistilli@cisita.parma.it) 
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INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI DEI PARTECIPANTI ALLE ATTIVITÀ FORMATIVE 

 

1. Premessa 

In attuazione del regolamento UE 2016/679 e delle normative vigenti le forniamo le seguenti informazioni attinenti ai 

trattamenti e alla protezione dei suoi dati personali. La Regione Emilia-Romagna, in qualità di “Titolare” del trattamento, 

è tenuta a fornirle informazioni in merito all’utilizzo dei suoi dati personali. Il trattamento dei suoi dati per lo svolgimento 

di funzioni istituzionali da parte della Regione Emilia-Romagna, in quanto soggetto pubblico non economico, non 

necessita del suo consenso. 

 

2. Fonte dei dati personali 

La raccolta dei suoi dati personali viene effettuata registrando i dati da lei stesso forniti, all’Organismo di formazione in 

qualità di interessato, al momento della iscrizione all’iniziativa. 

 

3. Finalità del trattamento 

I dati personali sono trattati per le seguenti finalità: 

a) realizzare attività di verifica, controllo e monitoraggio previste dalle normative vigenti in materia; 

b) inviare comunicazioni agli interessati da parte dell’Amministrazione Regionale; 

c) costruzione di report e statistiche; 

d) favorire e promuovere l’accesso alle opportunità di formazione e lavoro, rispondendo alle esigenze di efficienza 

della pubblica amministrazione e di erogazione di servizi efficaci ai cittadini; 

e) realizzare indagini dirette a verificare il grado di soddisfazione degli utenti sui servizi offerti o richiesti. 

Per garantire l'efficienza del servizio, la informiamo inoltre che i dati potrebbero essere utilizzati per effettuare prove 

tecniche e di verifica. 

 

4. Modalità di trattamentodei dati 

In relazione alle finalità descritte, il trattamento dei dati personali avviene mediante strumenti manuali, informatici e 

telematici con logiche strettamente correlate alle finalità sopra evidenziate e, comunque, in modo da garantire la sicurezza 

e la riservatezza dei dati stessi. Adempiute le finalità prefissate, i dati verranno cancellati o trasformati in forma anonima. 

 

5. Facoltatività del conferimento dei dati 

Il conferimento dei dati è facoltativo, ma in mancanza non sarà possibile adempiere alle finalità descritte al punto 3 

(“Finalità del trattamento”). 

 

6. Categorie di soggetti ai quali i dati possono essere comunicati o che possono venirne a conoscenza in qualità 

di Responsabili o Incaricati 

I suoi dati personali potranno essere conosciuti esclusivamente dagli operatori della Direzione Generale Cultura 

Formazione e Lavoro della Regione Emilia-Romagna, individuati quali Incaricati del trattamento. Inoltre i destinatari 

della comunicazione dei dati potranno essere gli operatori delle Amministrazioni Provinciali della regione Emilia-

Romagna. Esclusivamente per le finalità previste al paragrafo 3 (Finalità del trattamento), possono venire a conoscenza 

dei dati personali società terze fornitrici di servizi per la Regione Emilia-Romagna, previa designazione in qualità di 

Responsabili del trattamento e garantendo il medesimo livello di protezione. 

 

7. Conservazione 

I dati personali saranno conservati per tutte le necessità correlate alle finalità e comunque non oltre 10 anni dal 

conferimento 

 

8. Diritti dell’interessato 

Lei ha facoltà di chiedere al titolare del trattamento l’accesso ai suoi dati personali e la rettifica. Lei può sempre 

richiedere specifica completa del trattamento e dei suoi diritti scrivendo ai contatti messi a disposizione dal Titolare ed 

indicati ad inizio informativa. 

 

9. Diritto di Reclamo 

Se ritiene che il trattamento che la riguarda violi il Regolamento GDPR EU-2016/679 ha il diritto di proporre reclamo al 

Garante per la protezione dei dati personali, con sede in Piazza di Monte Citorio n. 121, IT-00186, Roma. 

 

10.  Titolare e Responsabili del trattamento 

Il Titolare del trattamento dei dati personali di cui alla presente Informativa è la Regione Emilia-Romagna, con sede in 

Bologna, Viale Aldo Moro n. 52, cap 40127.  

Al fine di semplificare le modalità di inoltro e ridurre i tempi per il riscontro si invita a presentare le richieste, di cui al 

precedente paragrafo, alla Regione Emilia-Romagna, Ufficio per le relazioni con il pubblico (Urp), per iscritto o 

recandosi direttamente presso lo sportello Urp. 

L’Urp è aperto dal lunedì al venerdì dalle 9 alle 13 in Viale Aldo Moro 52, 40127 Bologna (Italia): telefono 800-662200, 

fax 051-5275360, e-mail urp@regione.emilia-romagna.it. 
 

mailto:urp@regione.emilia-romagna.it

