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Corso: Applicazione in Italia della direttiva 2006/7/CE in materia di 
balneazione: quale il ruolo dei  cianobatteri nel giudizio di balneabilità 
 
Dati identificativi 

Cognome _______________________ Nome _____________________  

Nato/a ________________________________ il _____ / _____ / ______ 

Codice Fiscale ___________________________________________________________ 

Professione ______________________________________________________________ 

Telefono ____________________________ Fax ________________________________ 

e-mail __________________________________________________________________ 

Residente a ____________________________________ Pr. ______ C.a.p. ___________ 

Piazza / Via ______________________________________________________ n° _____ 

ENTE di appartenenza_____________________________________________________ 

SERVIZIO di appartenenza_________________________________________________ 

Informativa Prevista dal Codice di Protezione dei Dati Personali 
 

Il D.Lgs 196/03 tutela la riservatezza dei dati personali ed impone una serie di obblighi a 
chi tratta informazioni personali riferite ad altri soggetti. Tra i più importanti adempimenti 
che la legge impone, vi è quello di informare gli interessati ed acquisirne il consenso al 
trattamento.  
Alla luce di quanto sopra ed ai sensi dell’art. 13, ci pregiamo, pertanto, di informarLa che: 
 

a) i dati da Lei forniti verranno trattati esclusivamente per gli adempimenti necessari e 
conseguenti la partecipazione  all’evento formativo di cui trattasi e potranno essere 
comunicati ad enti terzi per adempimenti obbligatori previsti dalla legge; 

b) il conferimento dei dati è quindi obbligatorio, pertanto, il mancato conferimento 
comporterà, l’impossibilità alla partecipazione al presente evento formativo; 
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c) Il trattamento dei predetti dati avverrà con strumenti automatizzati per gli scopi per 

cui sono stati raccolti. Specifiche misure di sicurezza sono osservate per prevenire la 
perdita dei dati, usi illeciti o non corretti ed accessi non autorizzati. 

d) ai sensi dell'Art. 7 del D.Lgs. 196/03 i soggetti cui i dati si riferiscono hanno il diritto in 
qualunque momento di ottenere la conferma dell’esistenza o meno dei medesimi dati 
e di conoscere il contenuto e l’origine, verificarne l’esattezza o chiederne 
l’integrazione o l’aggiornamento, oppure la rettificazione.  

e) Ai sensi del medesimo articolo si ha il diritto di chiedere, la cancellazione ( a evento 
formativo concluso), la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in 
violazione di legge, nonché di opporsi in ogni caso, per motivi legittimi, al loro 
trattamento. 

f) Il Titolare del trattamento dei dati personali è l’Azienda Sanitaria Locale della 
Provincia di Lecco, sede in Lecco Corso Carlo Alberto n. 120. 

g) Il Responsabile del trattamento è il Responsabile dell’ufficio Organizzazione e 
Risorse Umane con sede in Lecco Corso Carlo Alberto n. 120; 

 
 
Lecco, …………………… 
 
 
Premesso quanto sopra e richiamati i punti c), d), e), ed f), si precisa che i dati forniti per 
la partecipazione all’evento formativo di cui trattasi, potranno essere utilizzati da questa 
Azienda al fine di promuovere  ed organizzare ulteriori iniziative formative. 
Il mancato conferimento del consenso al trattamento per le finalità sopraccitate 
comporterà l’impossibilità di ricevere materiale illustrativo sulle varie iniziative formative 
e/o inviti ad ulteriori eventi. 
 
 
                          

                 Trattamento dati per ricevere ulteriore materiale e/o inviti 
 
 
    Acconsento 
 
    Nego il consenso 
 
 
 
 

FIRMA………………………………………….   Data ……………………………………………

       

 


