
FORM RICHIESTA DI ISCRIZIONE AL CORSO DI FORMAZIONE BASE IN CLOWNTERAPIA
che si svolgerà a: ROMA  il: 19-20-21 febbraio 2027

Attenzione: compilare tutti i campi e scrivere in modo chiaro e leggibile

Il/La sottoscritto/a: ........................................................................……………………………………... 

Nato/a a: ..........................................………………………….  il: ......................…………………………... 

Indirizzo di residenza: ...................................................................……..………………………………... 

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

CODICE FISCALE: .................................................................…………………………………………………. 

Cellulare: .............................………………...  Altro recapito: .............................……………………... 

E-Mail: ..........................................................................………………………………………………………. 

Professione: ......................................................................... ………………………………………………. 

Titolo di studio (segna con una X):  [   ] Licenza Media    [   ] Diploma di Maturità    [   ] Laurea Triennale / Magistrale

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
ai sensi dell'art. 13 del Regolamento UE 2016/679 (GDPR)

Titolare e ambito di applicazione:  L'Associazione Applausi VIP Roma ODV, con sede legale in Roma, Via Ugo Ojetti n. 392, in qualità di  
Titolare del trattamento, La informa che i Suoi dati personali (dati anagrafici, recapiti, codice fiscale, professione, titolo di studio e valutazioni  
sull'idoneità o fabbisogno formativo espresse in sede di colloquio) saranno trattati in piena conformità al Regolamento UE 2016/679.

Finalità e base giuridica: I dati sono raccolti e trattati esclusivamente per le finalità connesse alla selezione, alla valutazione dell'idoneità e  
alla gestione dell'ammissione al corso di formazione base in clownterapia che si terrà a Roma nei giorni 19-20-21 febbraio 2027. La base  
giuridica del trattamento risiede nell'esecuzione di misure precontrattuali e contrattuali adottate su richiesta dell'interessato (art. 6, par. 1,  
lett. b del GDPR).

Natura del conferimento: Il conferimento dei dati è necessario per le finalità sopra descritte. Il mancato, parziale o inesatto conferimento 
comporterà  l'impossibilità  di  sostenere  il  colloquio  conoscitivo  propedeutico  e  l'impossibilità  di  ammissione  al  corso  erogato  
dall'Associazione.

Modalità di trattamento e autorizzati: Il trattamento avverrà mediante strumenti manuali, cartacei e informatici, con logiche strettamente  
correlate  alle  finalità  e  misure  di  sicurezza  volte  a  garantire  riservatezza  e  integrità.  I  dati  saranno  trattati  unicamente  da  soggetti  
formalmente autorizzati sotto l'autorità diretta del Titolare (art. 29 GDPR). I dati non saranno ceduti né diffusi a terzi, salvo adempimento di  
obblighi di legge.

Periodo di conservazione:  I  dati dei partecipanti ammessi saranno conservati per la durata del corso e nei termini di legge. In caso di  
mancata ammissione o non idoneità, i dati potranno essere conservati per un periodo massimo di 24 mesi al fine di rivalutare una Sua  
eventuale partecipazione a future edizioni formative, dopodiché saranno definitivamente cancellati o distrutti.

Diritti dell'interessato: In ogni momento potrà esercitare i diritti di accesso, rettifica, cancellazione, limitazione, opposizione e portabilità dei  
dati (artt.  15-22  GDPR)  scrivendo a:  direttivo@clownterapia-roma.it.  Ha inoltre  diritto di  proporre  reclamo all'Autorità  Garante  per  la  
Protezione dei Dati Personali (art. 77 GDPR) o all'autorità giudiziaria.

Luogo e data:

.................................................

Firma del/della Richiedente (per presa visione dell'informativa):

...................................................................


