NA/ARC LT

ARCA REGIONALE

Il/La sottoscritto/a

nato/a a Prov. ( ) il / /

Codice Fiscale |__|__|__|_ ||| ||| |__|__|__|_|_[|_|

Recapito Telefonico lavoro Tel. /
Abitazione Tel. /
E mail @
RICHIEDE IL RIMBORSO PER IL CORSO EFFETTUATO DA
O se stesso O familiare a carico maggiorenne
Nome
Cognome
nato/a a Prov. ( ) il / /

Codice Fiscale |__|__|__|_ ||| ||| |__|_|__|__|_[|__|

1 Inglese Generale (basic)

[l Business English Market Leader

MODALITA DI EROGAZIONE

Il pagamento sara effettuato sul conto corrente bancario del Socio :

Istituto bancario/postale

di

Codice IBAN ||| e e e e e

Il Socio autorizza '’ARCA a recuperare eventuali contributi erogati dall’ Associazione per familiari risultanti
non fiscalmente a carico con addebito sulla retribuzione.

(luogo e data) (firma dello familiare) (firma del Socio



INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
(Artt. 12 e ss. Regolamento UE 2016/679 — D.Lgs. 196/03)

ARCA — Associazione Nazionale Ricreativa, Culturale e Sportiva dip. Gruppo ENEL, con sede in Roma, via di

Villa Patrizi n. 2/b, tel. 06/442941, indirizzo email privacy@arca-enel.it in qualita di titolare del trattamento

comunica che tutti i dati personali raccolti, compresi quelli sensibili, saranno trattati nel rispetto delle leggi

vigenti nonché della normativa interna dell’Associazione. Il conferimento dei dati e facoltativo; tuttavia, la

mancata comunicazione degli stessi o la mancata prestazione del consenso al trattamento potra determinare

impossibilita di fornire i servizi o le provvidenze richiesti.

Il titolare comunica altresi che:

a) | dati saranno trattati, sulla base del consenso prestato, per la seguente finalita: erogazione contributo corso
inglese

b) | dati saranno trattati dal personale ARCA e potranno essere trasmessi a soggetti terzi

c) | dati saranno conservati negli archivi (cartacei o informatici) dell’Associazione per un periodo di dieci
anni o per un periodo superiore qualora cio si renda necessario sulla base del servizio reso, della
normativa vigente o di provvedimenti emessi da pubbliche autorita

d) Linteressato potra chiedere al titolare I'accesso ai propri dati personali, la rettifica o la cancellazione degli
stessi o anche la limitazione del trattamento

e) E consentita all'interessato la portabilita dei dati personali

f)  Per I'esercizio dei propri diritti, I'interessato potra contattare I'’Associazione inoltrando specifica richiesta
agli indirizzi indicati nel primo capoverso.

g) Llinteressato potra rivolgersi, nel caso in cui ritenga di essere stato leso nei suoi diritti, al Garante per la
protezione dei dati personali — Piazza di Monte Citorio n. 21, ROMA.

CONSENSO AL TRATTAMENTO
(per il Socio)

Il sottoscritto, acquisita I'informativa, concede il consenso al trattamento dei dati personali per le finalita per le quali i
dati stessi sono stati conferiti, ivi compresa la trasmissione a soggetti terzi che concorrano alla realizzazione delle
predette finalita, nei limiti delle vigenti disposizioni legislative, regolamentari e di Statuto.

Luogo e data

Firma del Socio

CONSENSO AL TRATTAMENTO
(per il familiare a carico maggiorenne)

Il sottoscritto, acquisita I'informativa, concede il consenso al trattamento dei dati personali per le finalita per le quali i
dati stessi sono stati conferiti, ivi compresa la trasmissione a soggetti terzi che concorrano alla realizzazione delle
predette finalita, nei limiti delle vigenti disposizioni legislative, regolamentari e di Statuto.

Luogo e data

Firma del Socio Firma del familiare a carico maggiorenne

N.B. IL CONSENSO DA PARTE DELL'INTERESSATO E INDISPENSABILE PER FRUIRE DELLE PRESTAZIONI RICHIESTE, IN MANCANZA DI
AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI LA PRATICA NON PUO ESSERE ACCOLTA.



