
 

CORSO 

“L’OIV E IL SISTEMA DI VALUTAZIONE” 
AMBITO DI APPLICAZIONE PREVISTO DALL'ART. 2 DEL DM 2 DICEMBRE 2016 

DESTINATO AGLI ISCRITTI NELL’ELENCO NAZIONALE DEI COMPONENTI  

DEGLI ORGANISMI INDIPENDENTI DI VALUTAZIONE DELLA PERFORMANCE 

 

Il sottoscritto __________________________________ nato a ______________________________________________ 

Il ___________________, residente in via _______________________________________________________________ 

nel Comune di ___________________________ CAP ____________________________________________________ 

Codice fiscale ______________________________________________________________________________________ 

recapito telefonico__________________________________________________________________________________ 

E mail ___________________________________________________________________________________________ 

pec  _____________________________________________________________________________________________ 

P.IVA____________________________________________________________________________________________ 

Iscritto nell’Elenco OIV al numero________________dal __________________________________________________ 

CHIEDE 

DI ESSERE ISCRITTO/A AL CORSO DENOMINATO “L’OIV E IL SISTEMA DI VALUTAZIONE ”ORGANIZZATO DA ANCREL 

SEZIONE CAMPANIA, (DI SEGUITO “ENTE”) PER IL CONSEGUIMENTO DEI CREDITI FORMATIVI AI SENSI DEL DECRETO 

MINISTERIALE 02 DICEMBRE 2016 E A TAL FINE SI IMPEGNA AL VERSAMENTO DELLA QUOTA DI ISCRIZIONE PARI A 

(BARRARE L’OPZIONE): 

 €200,00 (ESENTE IVA ART. 10 DPR 633/72), SE ISCRITTO ANCREL  

 € 250,00 (ESENTE IVA ART. 10 DPR 633/72), ESTERNO  

ED A TAL FINE DICHIARA DI:

 Essere iscritto all’ANCREL di ___________________  Non essere iscritto

 

CONDIZIONI 

1) L’adesione si manifesta inviando la domanda di iscrizione,compilata in ogni sua parte,a ANCREL CAMPANIA a mezzo mail 

all’indirizzo infoancrelcampania@gmail.com  allegando documento di riconoscimento e ricevuta del pagamento effettuato; 

2) L'iscrizione si perfeziona inviando,entro il quinto giorno lavorativo antecedente l'avvio dell'attività formativa, copia dell’avvenuto 

pagamento agli indirizzi indicati. L'Ente si riserva la facoltà di accettare eventuali iscrizioni pervenute in tempi posteriori. 

3) il pagamento della quota di iscrizione dovrà avvenire in un'unica soluzione mediante bonifico bancario sul cc intestato a 

 ANCREL CLUB DEI REVISORI CAMPANIA - BNL DI NAPOLI - VIA MEDINA 

IBAN = IT 35 Z 01005 03410 000000001263 
SPECIFICANDO NELLA CAUSALE “CORSO OIV: NOME E COGNOME - CF (RIPORTARE IL CODICE FISCALE 

DELL’ISCRITTO)”. 

4) La quota di partecipazione comprende:la Quota di iscrizione, la Valutazione dell’apprendimento e la Certificazione dei crediti 

formativi conseguiti. 

5) È possibile rinunciare all’iscrizione non oltre due giorni dalla data di inizio del corso comunicando la decisione tramite e-mail 

all’indirizzo infoancrelcampania@gmail.com; in tal caso verrà restituito l’intero importo della quota di iscrizione eventualmente 

versata escluse le spese di commissioni; 

6) L'Ente si impegna ad erogare il corso di formazione al raggiungimento del numero minimo di partecipanti previsto. L’Ente si 

riserva la facoltà, qualora lo ritenga opportuno, di prorogare il termine di scadenza per la presentazione delle iscrizioni; 

7) Ai sensi del D. M. 02 dicembre 2016 sarà riconosciuto un credito per ogni ora effettiva di presenza.  

8) Il corso si svolgerà on line. 

9) L’Ente comunicherà ai partecipanti il calendario delle attività e si riserva la facoltà di modificare il calendario del corso e la sede 

delle attività formative. 

PER ACCETTAZIONE 

DATA_____________________                                 FIRMA _________________________________  
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INFORMATIVA AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

 

AI SENSI E PER GLI EFFETTI DI CUI ALLʼART. 13 DEL REG. UE 2016/679 E DELLA NORMATIVA NAZIONALE IN VIGORE 

I DATI PERSONALI DEL CORSISTA SONO UTILIZZATI ANCREL/ANCREL SEZ .CAMPANIA, CHE NE È TITOLARE PER IL 

TRATTAMENTO, NEL RISPETTO DEI PRINCIPI DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI STABILITI DAL REGOLAMENTO UE 

2016/679 E DELLA NORMATIVA NAZIONALE IN VIGORE. 

MODALITÀ E FINALITÀ DEL TRATTAMENTO DATI 

LA INFORMIAMO CHE I DATI VERRANNO TRATTATI CON LA SEGUENTE MODALITÀ: • MISTA - ELETTRONICA E CARTACEA E 

CON LE SEGUENTI FINALITÀ: 

• ISCRIZIONE AI CORSI 

• PIANIFICAZIONE DELLE ATTIVITÀ 

• ADEMPIMENTI CONNESSI ALL'ORGANIZZAZIONE ED ALL'EROGAZIONE DEI CORSI DI FORMAZIONE  

• ADEMPIMENTI CONNESSI AL MONITORAGGIO ED ALLA RENDICONTAZIONE DEI PROGETTI DI FORMAZIONE 

• EMISSIONE ATTESTATI 

• INCASSO QUOTE DʼISCRIZIONE AI CORSI 

• ADEMPIMENTI CONTABILI E FISCALI 

FERME RESTANDO LE COMUNICAZIONI ESEGUITE IN ADEMPIMENTO DI OBBLIGHI DI LEGGE E CONTRATTUALI, TUTTI I 

DATI RACCOLTI ED ELABORATI POTRANNO ESSERE COMUNICATI ESCLUSIVAMENTE PER LE FINALITÀ SOPRA 

SPECIFICATE ALLE SEGUENTI CATEGORIE DI DESTINATARI: 

• AGENZIA DELLE ENTRATE 

• BANCHE E ISTITUTI DI CREDITO 

• CONSULENTI E LIBERI PROFESSIONISTI ANCHE IN FORMA ASSOCIATA 

NELLA GESTIONE DEI SUOI DATI, INOLTRE, POSSONO VENIRE A CONOSCENZA DEGLI STESSI LE PERSONE ED I 

SOGGETTI AUTORIZZATI AI QUALI SONO STATE FORNITE SPECIFICHE ISTRUZIONI SCRITTE CIRCA IL TRATTAMENTO DEI 

DATI.



 
STRUTTURE INFORMATICHE 

Denominazione attività Gestione Corsisti Privati (raccolta dati presso gli interessati) 

Strutture informatiche Cartelle su Server – Cartelle su PC 

Tipo Struttura  Interna 

Sede Via Cervantes, 55 – 80133 NAPOLI 

 
PERIODO DI CONSERVAZIONE 

I DATI SARANNO TRATTATI PER L'INTERA DURATA DEI PROGETTI FORMATIVI E PER I SUCCESSIVI DIECI ANNI DALLA DATA 

DI INTERRUZIONE DEL RAPPORTO IN ESSERE. 

DIRITTI DELLʼINTERESSATO 

AI SENSI DEL REGOLAMENTO EUROPEO 679/2016 (GDPR) E DELLA NORMATIVA NAZIONALE IN VIGORE, L'INTERESSATO 

PU , SECONDO LE MODALITÀ E NEI LIMITI PREVISTI DALLA VIGENTE NORMATIVA, ESERCITARE I SEGUENTI DIRITTI:  

• RICHIEDERE LA CONFERMA DELL'ESISTENZA DI DATI PERSONALI CHE LO RIGUARDANO (DIRITTO DI ACCESSO 

DELLʼINTERESSATO – ART. 15 DEL REGOLAMENTO UE 679/2016); 

• CONOSCERNE L'ORIGINE; 

• RICEVERNE COMUNICAZIONE INTELLIGIBILE; 

• AVERE INFORMAZIONI CIRCA LA LOGICA, LE MODALITÀ E LE FINALITÀ DEL TRATTAMENTO; 

• RICHIEDERNE L'AGGIORNAMENTO, LA RETTIFICA, L'INTEGRAZIONE, LA CANCELLAZIONE, LA TRASFORMAZIONE IN 

FORMA ANONIMA, IL BLOCCO DEI DATI TRATTATI IN VIOLAZIONE DI LEGGE, IVI COMPRESI QUELLI NON PIÙ 

NECESSARI AL PERSEGUIMENTO DEGLI SCOPI PER I QUALI SONO STATI RACCOLTI (DIRITTO DI RETTIFICA E 

CANCELLAZIONE – ARTT. 16 E 17 DEL REGOLAMENTO UE 679/2016); 

• DIRITTO DI LIMITAZIONE E/O DI OPPOSIZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI CHE LO RIGUARDANO (ART. 18 DEL 

REGOLAMENTO UE 679/2016); 

• DIRITTO DI REVOCA; 

• DIRITTO ALLA PORTABILITÀ DEI DATI (ART. 20 DEL REGOLAMENTO UE 679/2016); 

• NEI CASI DI TRATTAMENTO BASATO SU CONSENSO, RICEVERE I PROPRI DATI FORNITI AL TITOLARE, IN FORMA 

STRUTTURATA E LEGGIBILE DA UN ELABORATORE DI DATI E IN UN FORMATO COMUNEMENTE USATO DA UN 

DISPOSITIVO ELETTRONICO; 

• IL DIRITTO DI PRESENTARE UN RECLAMO ALLʼAUTORITÀ DI CONTROLLO (DIRITTO DI ACCESSO DELLʼINTERESSATO – 

ART. 15 DEL REGOLAMENTO UE 679/2016). TITOLARE DEL TRATTAMENTO DEI SUOI DATI PERSONALI È ANCREL 

ASSOCIAZIONE CERTIFICATORI E REVISORI DEGLI ENTI LOCALI – SEZ. CAMPANIA 

EMAIL: INFOANCRELCAMPANIA@GMAIL.COM 

DATA__________________________________ PER PRESA VISIONE ED ACCETTAZIONE 

NOME E COGNOME______________________ 

FIRMA ________________________________ 

IN CASO DI “CATEGORIE PARTICOLARI DI DATI PERSONALI” E/O ”DATI PERSONALI RELATIVI A CONDANNE PENALI E 

REATI” 

IO SOTTOSCRITTO/A ________________________________________________________ ALLA LUCE DELLʼINFORMATIVA 

RICEVUTA 

ESPRIMO IL CONSENSO NON ESPRIMO IL CONSENSO 

 DATA                           FIRMA 

___________________________ _________________________



 
EVENTUALI COMUNICAZIONI: 

 

 

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________
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