
INFORMATIVA AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
Ai sensi dell’articolo 13 del Regolamento (UE) 679/2016 e del 

Decreto Legislativo 30 giugno 2003 n. 196 e successive modificazioni 
 
 
Gentile Signore/a, 

desideriamo informarLa che ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 (di seguito “Codice Privacy”) e dell’art. 
13 del Regolamento UE n. 2016/679 (di seguito “GDPR 2016/679”), recante disposizioni a tutela delle persone 
e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, desideriamo informarLa che i dati personali da 
Lei forniti formeranno oggetto di trattamento nel rispetto della normativa sopra richiamata, a tutela della 
vostra riservatezza e dei vostri diritti. 
 

Secondo la normativa indicata, tale trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e 
trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti, Le forniamo le seguenti informazioni:  

1. I dati da Lei forniti verranno trattati per le seguenti finalità: 
Programma GOL (Garanzia Occupabilità Lavoratori) – (Decreto del 5 Novembre 2021 - All.A) 
 

2. Il trattamento sarà effettuato con le seguenti modalità: 
• manuale  � 
• informatizzato � 
•  altro  � 

Il trattamento sarà svolto in forma manuale, nel rispetto di quanto previsto dall’art. 32 del GDPR 
2016/679 e dall’Allegato B del D.Lgs. 196/2003 (artt. 33-36 del Codice) in materia di misure di 
sicurezza, ad opera di soggetti appositamente incaricati e in ottemperanza a quanto previsto dagli 
art. 29 GDPR 2016/ 679. 
Le segnaliamo che, nel rispetto dei principi di liceità, limitazione delle finalità e minimizzazione dei 
dati, ai sensi dell’art. 5 GDPR 2016/679, i Suoi dati personali saranno conservati per il periodo di 
tempo necessario per il conseguimento delle finalità per le quali sono raccolti e trattati. 
 

3. � I dati non saranno comunicati ad altri soggetti, né saranno oggetto di diffusione o  
� i dati potranno essere/saranno comunicati a: Regione Campania 
 

4. Il titolare del trattamento è il Dott. Fabio Capuano, C.F. CPNFBA75P18H703R, legale rappresentante 
della C.S.I. Formactions, con sede legale alla Via Melito Iangano, 9 – 83029 – Solofra (AV) 
 

5. Il responsabile del trattamento è _Fabio Capuano 
 
 

6. In qualità di interessato è riconosciuto l’esercizio di specifici diritti, tra cui, in particolare, quello di 
ottenere in qualunque momento la conferma dell’esistenza o meno dei Suoi dati e di conoscerne il 
contenuto e l’origine, verificarne l’esattezza o chiederne l’integrazione o l’aggiornamento, la 
rettificazione o la cancellazione. Per motivi legittimi, inoltre, Lei potrà opporsi al trattamento dei dati 
personali che la riguardano. Il testo del suddetto articolo, contenente l’elenco completo dei diritti 
riconosciuti dalla Legge all’interessato, è ad ogni modo integralmente riportato in calce alla presente 
informativa. 
 
 



CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI  
 

 

Il/la Sottoscritto/a____________________________________________________ 

Nato/a ______________________________________il_____________________________ 

C.F.   ___________________________________________ 

residente alla via_____________________________________________ n.____________________ 

Cap__________________________ Città_____________________________________  

tel___________________________ mail____________________________________ 

 

Essendo stato informato: 

o dell’identità del titolare del trattamento dei dati 
o dell’identità del Responsabile della protezione dei dati 
o della misura, modalità con le quali il trattamento avviene 
o delle finalità del trattamento cui sono destinati i dati personali 
o del diritto alla revoca del consenso 

 

ACCONSENTE 

ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 (di seguito “Codice Privacy”) e dell’art. 13 del  
regolamento UE n. 2016/679 (di seguito “GDPR 2016/679”), con la sottoscrizione del presente modulo, al 
trattamento dei dati personali secondo le modalità e nei limiti di cui all’informativa allegata. 

 

 

 

Letto, confermato e sottoscritto 

_______________________, Li ___________ 

_________________________________________ 
Firma del dichiarante (per esteso e leggibile) 

 

 

 


