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OBIETTIVI:

formare e sensibilizzare il personale aziendale sulle principali novità del
nuovo Regolamento Privacy Europeo in vigore dal 25/05/2018 e sulla
gestione dei dati nell’ambitodell’attività lavorativa.

ARGOMENTI:

- Principi generali del Reg. UE n. 679/2016
- L’informativa e il consenso
- I diritti dell’interessato
- Registro dei trattamenti, valutazione d’impatto, codice di 
condotta
- L’organizzazione della struttura
- Il Data Protection Officer
- Il data breach
- Comunicazione e trasferimento di dati all’estero
- Il sistema sanzionatorio
- Profilazione e marketing
- Trattamento dati nell’ambito del rapporto di lavoro e
videosorveglianza

DOCENTI:

Avv. Tiziana Mita
Avv. Andrea Cammarota
Studio Legale JUS.TO
www.justolegale.com

DURATA:

8 ore

CERTIFICAZIONE FINALE:
attestato di frequenza

DESTINATARI E REQUISITI:
Aziende sia industriali che  
artigiane, Enti, Pubbliche
Amministrazioni, Professionisti,  
Addetti ai lavori

CALENDARIO EORARIO:
Giovedì 06/09/2018 e 13/09/2018

Orario 14:00-18:00  

http://store.aproformazione.it o  
chiamando il numero 0141.832.276

COSTO:
iscrizione 150€prezzo esente iva

SEDE DI SVOLGIMENTO:

Canelli – Via Dei Prati, 16

ALTRE INFORMAZIONI:

Dopo una primaparte introduttiva  
comune il corso verrà diversificato  
per ciascun ambito previsto dalle  
legge nelle sue disposizioni  
particolari.

Altre info disponibili sul sito
http://store.aproformazione.it



DATI PERSONALI DELPARTECIPANTE

Cognome ………………………………………………………… Nome ….……………………………………………………

Data di nascita …………………………………… Luogo di nascita ……………………………………………………..

Luogo di residenza………………………….……Indirizzo…………………………………………….…………………...

Codice fiscale ……………………………………………… Titolo di studio ..…………………………………………….

Ruolo svolto in azienda. ………………………………………………………………………..………………………………

Tipologia contrattuale ……………………………………………………………………………………………………….….

DATI PER LAFATTURAZIONE

Ragione sociale dell’azienda o Cognome Nome ……………………………………………………………..……….

…………………………………………………………………………………………………………………………………….…………

Indirizzo ……………………………….…………………………………………………………………………………….………….

CAP ………………………………….. Città ………………………………………..………………….. Prov ………..………….

Partita IVA ………………………………………………………………………………………………………………….….………

Codice fiscale …………………………………………………… Numero dipendenti ………….……

Persona da contattare per eventuali comunicazioni:……………………………………………………………….

Tel. …………………………………………………Fax ……………………………………………  

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

ATTESTATI

Gli attestati saranno rilasciati solo ai partecipanti che:

- hanno frequentato il numero minimo di ore previsto dalla normativa di riferimento

- hanno superato la prova finale ove prevista

- a saldo della quota di partecipazione

CANCELLAZIONE O RINVIODEL CORSO

Apro Formazione si riserva la facoltà di cancellare o rinviare l’effettuazione del corso, nel caso non si raggiunga il numero  
minimo di iscrizioni.

Data …………………………… Timbro e firma del  
LegaleRappresentante

…………………….………………………….…………
Tutela dei dati personali. Informativa ai sensi del D.Lgs.196/2003

Data …………………………… Per consenso: firma

…………………...………………………


