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DOMANDA DI ISCRIZIONE 

 
 
Il/la sottoscritto/a  
 
nato/a a  il  
 
residente in  
 
prov.  C.A.P.  indirizzo  
 
n.  tel.  fax.  Cell.  
 
e-mail  
 
Codice fiscale                 

 
CHIEDE  

di essere ammesso/a alla selezione per partecipare al corso di formazione finanziato dalla Regione Lazio con Determinazione Dirigenziale  
n. G02219 del 02/03/2020 Codice CUP F47C20000020009 : 
 
 

IMPRENDITORE AGRICOLO (durata 150 ore) 

Per la TIPOLOGIA:  

Giovani imprenditori con età compresa tra i 18 e 41 anni non compiuti insediati con la Misura 6.1 che hanno                          
inoltrato domanda di sostegno a valere su detta misura; 
 

                                                                        A tal fine dichiara di: 
 

 essere titolare di impresa agricola che ha la maggior quota di superficie nel Lazio (P.I.________________________________); 
 essere addetto (con un regolare contratto di lavoro) in una azienda che ha la maggior quota di superficie nel Lazio, oppure 

che opera in una unità locale istituita nel Lazio (Denominazione Azienda__________________________________________); 
 avere un’età di 18 anni compiuti al momento della richiesta di adesione al corso;  
 non aver compiuto 41 anni al momento della presentazione della domanda alla Misura 6.1 secondo quanto previsto dal bando 

pubblico della medesima Misura (domanda n._______________________________________________________________); 
 aver assolto l’obbligo scolastico secondo la normativa vigente; 
 essere in possesso della capacità di comprensione della lingua italiana parlata e scritta (solo per i cittadini stranieri); 
 non aver formalizzato ulteriori richieste di adesione per la stessa tipologia formativa, presso altri Enti di formazione pena 

l’esclusione 
 

Il/La sottoscritto/a, consapevole delle responsabilità penali in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi 
richiamate dall’art. 76 del DPR 445/2000, certifica che quanto dichiarato corrisponde a verità. 
 
Si allega alla presente: 
 

 Copia di un documento di identità in corso di validità; 

 

 Per i cittadini non comunitari la copia del permesso di soggiorno, con validità di almeno 6 mesi alla data di presentazione della 
domanda; 
 

Data  Firma richiedente  
    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1a 

Spazio riservato alla Segreteria: 
 
Protocollo ___________   Data______________Ora_____________________   La Segreteria ___________________________ 
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Informativa ai sensi dell’art. 13 Reg. UE 2016/679 ed ai sensi dell'art. 13 D.lgs 196/2003 
La informiamo che per l’instaurazione e l’esecuzione dei rapporti derivanti dalla sua richiesta, Aspiin, Azienda Speciale Internazionalizzazione e Innovazione 
della Camera di Commercio di Frosinone entrerà in possesso di dati a Lei relativi, qualificati come personali dal nuovo Reg. UE 2016/679 e dal D.lgs 
196/2003. Secondo queste normative, chi effettua trattamenti di dati personali è tenuto a fornire agli interessati un’informativa sulle principali 
caratteristiche dei trattamenti cui i dati sono sottoposti e, in taluni casi, che gli interessati prestino il proprio consenso espresso al trattamento dei dati che li 
riguardano. La invitiamo, pertanto, a leggere la presente informativa. 
TITOLARE DEL TRATTAMENTO: Titolare del trattamento è Aspiin, Azienda Speciale Internazionalizzazione ed Innovazione della  Camera di Commercio 
di Frosinone, con sede in Frosinone, Viale Roma snc. Sito: www.aspiin.it - E-mail: info@aspiin.it 
RESPONSABILE DELLA PROTEZIONE DEI DATI (RPD): UNIONCAMERE: e-mail: rpd@aspiin.it,  PEC: rpdaspiin@legalmail.it.  
FINALITÀ DEL TRATTAMENTO: i dati personali sono trattati per gli adempimenti connessi alla gestione dell’attività richiesta e per le indagini di mercato 
sulla tipologia di utenza dei servizi dell’Azienda Speciale;- esclusivamente per gli scopi connessi ai fini istituzionali di Aspiin ovvero dipendenti da obblighi di 
legge, ivi compresa l’adozione di misure di sicurezza; per finalità di informazione circa le attività promozionali e di formazione promosse da Aspiin, anche 
con newsletter a mezzo e-mail e/o fax e/o posta. 
MODALITÀ DEL TRATTAMENTO: i dati personali verranno trattati manualmente e/o con strumenti automatizzati e trattati dal personale preposto a 
gestire le attività sopra richiamate. I dati conferiti tramite iscrizione possono essere comunicati e divulgati per le finalità di gestione degli adempimenti 
contabili/amministrativi a personale autorizzato da Aspiin.  
CONFERIMENTO DEI DATI: il conferimento dei dati è obbligatorio per beneficiare dei servizi di cui sopra e l’eventuale diniego di consenso comporta 
l’impossibilità per Aspiin di erogare il servizio richiesto. 
PERIODO DI CONSERVAZIONE: i dati potranno essere conservati per il periodo di tempo previsto da leggi o regolamenti e, comunque, per un periodo 
non superiore a 10 anni. 
DIRITTI DELL’INTERESSATO: all’interessato è garantito l’esercizio dei diritti riconosciuti dagli artt. 12 e ss. del Reg. (UE) 2016/679 e dalla normativa 
vigente in materia. In particolare, gli è riconosciuto il diritto di accedere ai propri dati personali, di chiederne la rettifica, l’aggiornamento o la cancellazione 
se incompleti, erronei o raccolti in violazione di legge, l’opposizione al loro trattamento, la trasformazione in forma anonima o la limitazione del trattamento. 
All’interessato è inoltre riconosciuto il diritto di proporre segnalazione, reclamo e ricorso presso l’Autorità Garante per la Protezione dei Dati Personali, 
secondo le modalità previste dall’Autorità stessa. Per l’esercizio dei diritti è possibile rivolgersi al Titolare del trattamento – info@aspiin.it. 

 
        esprimo il consenso                  NON esprimo il consenso  
 
Luogo e  data _____________________________________Firma del richiedente ______________________________ 
 
 
 
 
 
Il richiedente esprime il proprio CONSENSO al trattamento dei dati personali, con le modalità e per le finalità ivi indicate. 
 

  Il richiedente desidera non ricevere ulteriori informazioni sulle attività di formazione organizzate da ASPIIN. 
 
 

Data ______________________________Firma del richiedente ______________________________  


