
ALLA SCUOLA DI  NOTARIATO DEL COMITATO TRIVENETO

MODULO DI ISCRIZIONE

Anno Accademico 2018/2019

_______ sottoscritt_________________________________________________________________________________________

nat___________________________________________________________ Prov._____________ il________________________

residente a___________________________________________________ Prov._____________ CAP____________________

in Via_________________________________________________________ Tel.________________________________________

Codice Fiscale___________________________________________________________________________________________

e-mail per comunicazione_______________________________________________________________________________

d i c h i a r a

- di essersi laureat__ in data ___/___/___ presso l'Università di___________________________________________

con votazione di___________________________________

- di aver superato l’esame di diritto civile con votazione di _______________ e  l’esame  di  diritto

commerciale con votazione di __________________

- (Pratica in corso) di essere iscritt__ nel registro dei praticanti con delibera del Consiglio Notarile di

______________________________________________________________________________________dal ____/____/____

(Pratica conclusa) di essere stat__ iscritt__ nel registro dei praticanti con delibera del Consiglio

Notarile di__________________________________________________________dal ____/____/____ al ____/____/____

c h i e d e

di  essere  iscritt___  alla  Scuola  di  Notariato  del  Comitato  Triveneto  per  l'Anno  Accademico

2018/2019

Si allega ricevuta del versamento della quota di iscrizione di € __________________

a mezzo bonifico bancario

intestato a: Scuola di Notariato del Comitato Triveneto

Banca: Intesa Sanpaolo SpA

IBAN: IT75 P030 6912 1691 0000 0003 744

______________________________________
 (Data)

____________________________________________
(Firma)



Informa�va ex art. 13 e 14 del Regolamento UE n. 2016/679 GDPR.

Il tra�amento dei da� personali sopra forni� vengono raccol� per fruire del servizio di registrazione e/o iscrizione agli even� promossi dalla Scuola

di Notariato del Comitato Triveneto, tale tra�amento avviene nel rispe�o della vigente norma�va in materia di protezione dei da� personali ed è

improntato ai principi di corre�ezza, liceità, trasparenza e protezione dei da�.

Il �tolare del tra�amento è la Scuola di Notariato del Comitato Triveneto con sede in Padova, Via G. Berchet n. 17, indirizzo di posta ele�ronica:

scuolanotariatotriveneto@notariato.it .

I da� raccol� potranno essere comunica� per le finalità di cui sopra a sogge* che in collaborazione con il �tolare partecipino all’organizzazione

degli even� organizza�. Ques� verranno tra�enu� per tu�a la durata dell’evento e anche successivamente per un massimo di 24 mesi.

In relazione ai tra�amen� dei Suoi da� personali svol� tramite questo sito, in ogni momento, in qualità di interessato potrà esercitare i diri*

previs� dal GDPR. In par�colare potrà:

� accedere ai  suoi da� personali,  o�enendo evidenza delle finalità  perseguite da parte del  �tolare, delle categorie di  da� coinvol�,  dei

des�natari  a  cui  gli  stessi  possono  essere  comunica�,  del  periodo  di  conservazione  applicabile,  dell’esistenza  di  processi  decisionali

automa�zza�, compresa la profilazione, e,  almeno in tali  casi,  informazioni significa�ve sulla  logica u�lizzata, nonché l'importanza e le

conseguenze possibili per l'interessato, ove non già indicato nel testo di questa Informa�va;

� o�enere senza ritardo la re*fica dei da� personali inesa* che la riguardano;

� o�enere, nei casi previs� dalla legge, la cancellazione dei suoi da�;

� o�enere la limitazione del tra�amento o di opporsi allo stesso, quando ammesso in base alle previsioni di legge applicabili al caso specifico;

� nei casi previs� dalla legge richiedere la portabilità dei da� che lei ha fornito al �tolare, vale a dire di riceverli in un formato stru�urato, di

uso comune e leggibile da disposi�vo automa�co, ed anche richiedere di trasme�ere tali da� ad un altro �tolare, se tecnicamente fa*bile;

� ove lo ritenga opportuno, proporre reclamo all'autorità di controllo.

In par�colare, le sono riconosciu� i seguen� diri*: ar�. 15 – “Diri�o di accesso dell’interessato”, 16 – “Diri�o di re*fica”, 17 – “Diri�o alla

cancellazione”, 18 – “Diri�o di limitazione al tra�amento”, 20 – “Diri�o alla portabilità dei da�”, 21 – “Diri�o di opposizione” GDPR nei limi� ed

alle condizioni previste dall’art. 12 GDPR.

Tra"amento per fini commerciali

L’interessato  esprime  il  suo  consenso al  trasferimento  a  terzi  dei  da� raccol� per  ricerche di  mercato,  inizia�ve  promozionali  ed inizia�ve

commerciali

� Autorizzo il consenso � Nego il consenso

Luogo e data _________________________ Firma _________________________________________________

A) Consenso e liberatoria per l’u�lizzo dell’immagine.

A1) Ai sensi e per gli effe* della vigente norma�va, e dunque anche degli ar�. 10 c.c., 96, 97 R.D. 633/1941, 

io So�oscri�o ___________________________________________________________, codice fiscale ___________________________________

AUTORIZZO

espressamente la  Scuola di  Notariato del  Comitato Triveneto  all’esposizione,  alla  riproduzione,  alla  conservazione,  alla  pubblicazione e  alla

diffusione, in qualsiasi forma e su qualsiasi mezzo, della mia immagine, delle mie fotografie, dei miei filma�, delle mie videocasse�e, del mio

nome e delle mie dichiarazioni, per finalità di pubblicità editoriale, promozionale, raccolta di fondi, internet (sito web) e/o comunque pubblicità.

Capisco di poter essere iden�ficato per nome, età e/o occupazione in relazione all'uso pubblico, privato, interno e/o esterno di questo materiale.

A2) L’autorizzazione di cui al punto A1) è concessa a �tolo gratuito e senza limi� di tempo, come contributo volontario alla Scuola di Notariato del

Comitato Triveneto. In par�colare concedo alla sudde�a organizzazione ogni diri�o in relazione a qualsiasi u�lizzo del materiale di cui al punto

A1), compreso il diri�o di ispezionare o approvare l’uso finito, comprese eventuali copie scri�e che possono essere create in connessione con tale

uso, senza ricevere in merito alcun compenso.

Luogo e data _________________________ Firma _________________________________________________

B) Informa�va e consenso al tra"amento dei da� personali.

B1)  La Scuola  di  Notariato del  Comitato Triveneto informa l’interessato,  anche ai  sensi  del  Regolamento UE  679/2016,  che i  da� personali

contenu� nel materiale di cui al punto A1) saranno tra�a� nell’ambito delle a*vità previste in tale punto, per le finalità ivi specificate e per quelle

ad esse connesse, con modalità cartacee o telema�che, nel rispe�o della vigente norma�va e dei principi di corre�ezza, liceità, trasparenza e

riservatezza. Essi potranno essere conserva�, diffusi e comunica� anche a terzi (come ad esempio designer o �pografie) per le finalità sopra

indicate. L’interessato potrà esercitare i diri* previs� dagli ar�. 15-22 del GDPR, rivolgendosi al Titolare del tra�amento, la Scuola di Notariato del

Comitato Triveneto con sede in Padova, Via G. Berchet n. 17, indirizzo di posta ele�ronica: scuolanotariatotriveneto@notariato.it .

B2) Ricevuta e compresa l’informa�va di  cui al  punto B1),  io So�oscri�o ________________________________________________________

sopra generalizzato,

PRESTO IL CORRISPONDENTE CONSENSO

al tra�amento dei miei da� personali.

Luogo e data _________________________ Firma _________________________________________________


