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Spett.le ISFORCOOP  

Via Efisio Loni, 6 – Loc.Su Planu 

09047 Selargius (CA) 

 
 

Domanda di iscrizione al corso da n. 1000 ore per Operatore socio sanitario 

Il/La sottoscritt ________________________________________ nat__  a _________________________ Prov (_____) 

il_____________ C.F.__________________________________ e residente a ___________________________________ 

(_____)  c.a.p._____________ Via/Piazza _________________________________________________________ n° _______ 

tel. abit. ____________________  cell._______________________  e-mail__________________________________________  

A tale scopo, consapevole delle sanzioni anche penali nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dagli 

arti-coli 75 e 76 DPR 445/2000, sotto la propria responsabilità, dichiara: 

e chiede di essere ammesso/a al corso per Operatore socio sanitario, autorizzato dalla Regione Autonoma della 

Sardegna in regime di autofinanziamento,  nella sede di: 
 

 Armungia  
 

Prende atto che in caso di ammissione al corso sarà tenuto a versare l’intera quota di partecipazione e che tale quota non è 

rimborsabile a seguito di ritiro dopo la comunicazione di completamento del gruppo classe. Allega fotocopia del bonifico 

bancario di Euro 200,00 (duecento/00) versati come quota di iscrizione al corso sul conto corrente bancario del Banco di 

Sardegna, con sede in Via Piero della Francesca, 13 Selargius (CA) – CODICE IBAN: IT18R 01015 44101 000000 041766 

intestato a Isforcoop Società Cooperativa Impresa Sociale, inserendo come causale il proprio: “Nome” “Cognome” “Sede 

corsuale” - OSS. 

Allega inoltre fotocopia di un documento di identità in corso di validità.  Chiede che ogni comunicazione venga fatta al 

seguente indirizzo: 

Nome e Cognome ______________________________________  Via/Piazza ____________________________________ 
 
Comune ______________________________ Prov. (_____)  CAP_____________ Tel. _____________________________ 

 
FORNISCE 

 

i propri dati affinché l’Agenzia Formativa ISFORCOOP possa contattarla nel momento in cui sarà avviato il corso.  Dichiara 

inoltre di aver letto e accettato le Condizioni generali relative all’iscrizione al corso e l’informativa sulla Privacy relativa al 

trattamento dei dati personali riportati. 

_______________________, __________________ 
(Luogo e data) 

 
IL  DICHIARANTE  

 
______________________________________  

(Firma per esteso leggibile) 

 

 

 

� di avere la maggiore età 

� di essere in possesso del titolo di studio ________________________________________________________________  

conseguito il _____________________  presso_____________________________________________________________ 

 

� Di essere Occupato  

� Di essere Disoccupato-Inoccupato 
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Condizioni generali relative all’iscrizione al corso 

L’avvio del corso è subordinato al raggiungimento del numero minimo di iscrizioni. I posti disponibili saranno assegnati 

cronologicamente sulla base delle adesioni ricevute. L’Agenzia Formativa Isforcoop non è vincolata a realizzare effettivamente il 

corso fino a completamento del numero minimo di iscrizioni. 

 

Iscrizione 

Il costo del corso è totalmente a carico degli allievi, l’adesione al corso si perfeziona a seguito della compilazione, in ogni sua 

parte, della Domanda di partecipazione al corso, corredata dal versamento della quota di iscrizione di Euro 200,00 

(duecento/00) e a seguito della comunicazione all’allievo, da parte della Agenzia Formativa Isforcoop, del completamento del 

gruppo classe.  

La Domanda di partecipazione al corso, compilata in ogni sua parte e sottoscritta, dovrà essere spedita tramite Raccomandata 

A/R o consegnata a mano al seguente indirizzo:  

 

- Isforcoop sede di Selargius -  Via Efisio Loni n. 6 – Loc. Su Planu – 09047 Selargius (CA) 

 

Il costo complessivo del corso è di Euro 3.600,00  (tremilaseicento/00) da cui verrà detratta la quota di iscrizione versata.  

Il pagamento della restante quota di partecipazione potrà essere corrisposta da parte dell’allievo in un’unica soluzione o 

rateizzata con un numero di rate da definirsi. Gli importi dovranno essere corrisposti tramite bonifico bancario sul conto 

dell’Agenzia Formativa Isforcoop. Il corso ha una durata di n. 1000 ore (n. 550 ore di attività d’aula/esercitazioni  e n. 450 ore di 

tirocinio).  

 

Recesso 

L’iscrizione al corso potrà essere annullata con comunicazione scritta, inviando una raccomandata A/R all’Agenzia Formativa 

Isforcoop Via Efisio Loni n. 6 Loc. Su Planu - 09047 Selargius (CA), prima della comunicazione di completamento della classe e 

sarà cura dell’Agenzia Formativa restituire la quota di iscrizione al corso.  Successivamente alla comunicazione di 

completamento della classe, l’allievo sarà tenuto a corrispondere, entro la data indicata, l’intera quota di partecipazione anche 

qualora non si presenti al Corso o ne interrompa la frequenza per cause e/o motivi non imputabili all’Agenzia formativa 

Isforcoop.  

Resta comunque espressamente esclusa ogni altra forma di restituzione della quota a favore dell’allievo da parte dell’Agenzia 

formativa Isforcoop, ivi comprese le cause di esclusione dal corso per superamento delle ore di assenza consentite o la non 

ammissione all’esame di qualifica.  

L’accettazione delle presenti Condizioni generali non vincola l’agenzia formativa Isforcoop a realizzare effettivamente il corso, 

che potrà essere rinviato o cancellato per mancato raggiungimento del numero minimo di partecipanti dandone comunicazione 

agli iscritti e provvedendo al rimborso della quota di iscrizione. 

 

Calendario, attrezzature e regolamento del corso 

Le attività formative saranno calendarizzate e successivamente comunicate agli allievi. L’agenzia formativa fornirà il materiale 

individuale e le attrezzature necessarie per lo svolgimento delle attività d’aula e le esercitazioni. L’allievo dovrà firmare 

obbligatoriamente il regolamento del corso redatto in ottemperanza alle disposizioni dell'Assessorato del Lavoro e Formazione 

Professionale della Regione Autonoma della Sardegna. E’ possibile che una parte teorica del corso possa essere svolta in 

modalità e-learning in videoconferenza qualora si verifichi una nuova fase di distanziamento sociale legata a rischio sanitario 

COVID-19. 

L'attività didattica verrà sospesa in base al calendario scolastico compatibilmente con le esigenze dell'Agenzia formativa e 

sempre: per la pausa estiva; per le festività natalizie e pasquali e per il Santo patrono del Comune in cui si svolge l’attività 

formativa. 
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Attestato di qualifica 

Al termine delle 1000 ore è previsto l’esame finale di qualifica al quale verrà ammesso l’allievo quando ricorrano 

congiuntamente le seguenti condizioni: 

 

• aver riportato un giudizio globale positivo sullo stato di profitto; 

• non aver effettuato un numero di assenze, espresse in ore, superiore al 10% delle ore complessive del corso e   

superiore al 10% delle ore di ciascun modulo formativo 

• l’ammissione dell’allievo all’esame decisa dal Collegio dei docenti e che risulterà da apposita firma apposta sul relativo 

verbale. Il verbale sarà consegnato al Presidente della Commissione d’esame all’atto dell’insediamento. 

 

Le prove finali d’esame verranno sostenute innanzi ad una Commissione composta ai sensi dell’art. 7 della L.R. 1.6.1979, n. 47 

della Regione Autonoma della Sardegna, e presieduta da un funzionario dell’Amministrazione Regionale. Ove, per motivi di 

forza maggiore, l’Allievo non fosse in grado di partecipare agli esami, dovrà darne comunicazione, corredata da adeguata 

documentazione, all'Agenzia formativa, la quale provvederà ad avvisare il Presidente della Commissione che farà verbalizzare 

l’assenza. La documentazione comprovante la natura dell’assenza verrà inviata all’Assessorato, che nel caso ritenga 

giustificata la motivazione addotta, provvederà ad autorizzare l’ammissione dell’Allievo ad esami di uguale qualifica presso 

l'Agenzia formativa o presso altri Organismi del territorio. 

 

_______________________, __________________ 
(Luogo e data) 

 
Letto, approvato e sottoscritto 

 

______________________________________  
(Firma per esteso leggibile) 

 

 

 

 

Normativa Privacy 

Gentile Signore/ Signora , la normativa sulla privacy dei dati personali prevede che il trattamento dei suoi dati personali debba 

essere effettuato nel rispetto del Regolamento Europeo n. 679 del 27 aprile 2016 sul trattamento dei dati personali prevede la 

tutela delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali. Ai sensi dell'articolo 13 del REG. UE2016/679, La 

invitiamo, pertanto, a prendere atto della informativa e ad esprimere il consenso al trattamento dei dati, firmando la scheda 

allegata di seguito riportata. 

 

Informativa sulla privacy 

ISFORCOOP  nel rispetto della normativa vigente intende pertanto informarla che ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 
13, del Regolamento UE 2016/679:  
 

Il trattamento dei dati da lei forniti si svolgerà con liceità e riservatezza e nel pieno rispetto dei suoi diritti e delle libertà 
fondamentali, nonché della sua dignità in osservanza del Codice Deontologico e del segreto professionale. In particolare, i 
dati sensibili ovvero i dati idonei a rivelare l'origine razziale ed etnica, le convinzioni religiose, filosofiche o di altro genere, le 
opinioni politiche, l'adesione a partiti, sindacati, associazioni od organizzazioni a carattere religioso, filosofico, politico o 
sindacale, nonché i dati personali idonei a rivelare lo stato di salute e la vita sessuale, possono essere oggetto di trattamento 
solo con il consenso scritto dell'interessato e previa autorizzazione del Garante per la protezione dei dati personali.  

 
A) TITOLARE DEL TRATTAMENTO E RESPONSABILI  

 

Il titolare del trattamento è ISFORCOOP SOCIETA’ COOPERATIVA IMPRESA SOCIALE, nella persona del legale 
rappresentante. La società ha sede legale in via Efisio Loni n. 6 - Selargius (CA).  

 
B) FINALITA’ DEL TRATTAMENTO  

 

Il trattamento dei dati verrà effettuato unicamente per permettervi di partecipare alle attività formative previste e per gli 
obblighi di legge ad essi connessi. In particolare i dati sensibili e/o giudiziari da Voi forniti o raccolti presso terzi, verranno 
trattati da personale debitamente incaricato per svolgere le seguenti prestazioni:   
 
 Ricevere i dati da voi liberamente forniti, valutare le richieste ed effettuare la selezione di partecipazione dei candidati 

secondo criteri oggettivi; 
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 Svolgere attività tecnico - amministrative correlate alla selezione e alla partecipazione al progetto se selezionati; 
 Instaurazione, gestione, pianificazione e controllo dei rapporti tra i soggetti eroganti il servizio di orientamento e 

formazione ed i soggetti partner del progetto.  
 
I dati potranno essere trattati inoltre con finalità connesse agli obblighi previsti da leggi, da regolamenti e dalla normativa 
comunitaria, nonché da disposizioni impartite da autorità a ciò legittimate. 

 
C) MODALITA’ E LOGICA DEL TRATTAMENTO 

 

Il trattamento dei dati personali da Voi forniti quali partecipanti alla selezione o altrimenti acquisiti nel contesto della nostra 
attività nell’ambito dell’Operazione, verranno trattati in forma cartacea, informatizzata e telematica ed inseriti nelle pertinenti 
banche dati cui potranno accedere gli incaricati al trattamento dei dati.  
Il trattamento potrà anche essere effettuato da terzi che forniscono specifici servizi elaborativi, amministrativi o strumentali 
necessari per il raggiungimento delle finalità di cui sopra. Tutte le operazioni di trattamento dei dati sono attuate in modo da 
garantire l’integrità, la riservatezza e la disponibilità dei dati personali.  
Il trattamento avverrà con logiche strettamente correlate alle finalità stesse sopraelencate  
Gli eventuali partner del progetto, potranno trattare (cioè registrare, organizzare, conservare, consultare, estrarre, raffrontare 
ecc.) i dati direttamente o tramite persone incaricate, nel rispetto della riservatezza e nei limiti strettamente necessari allo 
svolgimento dei rispettivi compiti. I dati trattati non saranno oggetto di diffusione. 
 

D) CONSEGUENZE DI UN EVENTUALE RIFIUTO DI FORNITURA  DEI DATI 
 

I dati vengono forniti liberamente dai candidati alla selezione. Il tipo di dati raccolto e il loro trattamento è da considerare 
indispensabile per poter correttamente e compiutamente partecipare alla selezione e se selezionati, consentire la 
partecipazione al corso specifico.  Un eventuale rifiuto a fornire i dati richiesti o al loro successivo trattamento, comporterà 
inevitabilmente l’impossibilità da parte della società ISFORCOOP di consentire la partecipazione alla selezione.  
 

E) SOGGETTI CHE POSSONO VENIRE A CONOSCENZA DEI DATI PERSONALI DELL’INTERESSATO 
 

Per il completamento della procedura di presa in carico da parte di ISFORCOOP, gli incaricati potranno, con l’utilizzo di 
strumenti cartacei ed anche attraverso strumenti informatizzati, trasmettere i dati ad altre società partner nel progetto 
specifico, nonché ad altri soggetti pubblici specificatamente individuati da norme di legge. Tutti questi soggetti saranno 
adeguatamente responsabilizzati sul corretto utilizzo dei dati. I dati potranno altresì essere utilizzati in modo anonimo a fini di 
ricerca e/o di rilevazione statistica. 

 

Ferme restando le comunicazioni e diffusioni effettuate in esecuzione di obblighi di legge, i dati potranno essere comunicati 
in Italia e/o all’estero per lo svolgimento delle pratiche specifiche a: 
 

 Regione Autonoma della Sardegna; 
 INAIL, INPS, Agenzia delle Entrate; 
 Società ospitanti le visite studio e/o tirocini; 
 Nostre figure aziendali debitamente incaricate, quali personale amministrativo, docenti, personale che a qualunque titolo  
  debba partecipare al progetto e che sarà debitamente incaricato al trattamento. 

 
Vi informiamo, inoltre, che – ferma restando la richiesta del Vostro consenso quando cosi richiesto dalla Legge – il predetto 
trattamento dei Vostri dati personali potrà essere effettuato da soggetti ai quali la facoltà di accedere ai Vostri dati personali sia 
riconosciuta da disposizioni di legge o di normative regolamentari o comunitarie. I dati trattati non verranno in alcun modo diffusi. 
 
 
F)   PERIODO DI CONSERVAZIONE DEI DATI 

 

L’ISFORCOOP tratterà i Dati per il tempo strettamente necessario al perseguimento delle finalità di cui sopra, fatti salvi gli  
eventuali termini di conservazione previsti da norme di legge o regolamenti. 

 
Diritti di cui agli artt. 15, 16, 17 18, 20, 21 e 22 del REG. UE 2016/679  
 

La informiamo che in qualità di interessato ha oltre il diritto di proporre reclamo a all’Autorità di controllo, i diritti qui sotto elencati, 
che potrà far valere rivolgendo apposita richiesta al Titolare del trattamento e/o al responsabile del trattamento, come indicati al 
punto 1.  
(l’elencazione può essere anche semplificata ai soli articoli del Regolamento)  
Art. 15-Diritto di accesso  
L’interessato ha il diritto di ottenere dal titolare del trattamento la conferma che sia o meno in corso un trattamento di dati 
personali che lo riguardano e in tal caso, di ottenere l’accesso ai dati personali e alle informazioni riguardanti il trattamento.  
Art. 16 - Diritto di rettifica  
L'interessato ha il diritto di ottenere dal titolare del trattamento la rettifica dei dati personali inesatti che lo riguardano senza 
ingiustificato ritardo. Tenuto conto delle finalità del trattamento, l'interessato ha il diritto di ottenere l'integrazione dei dati personali 
incompleti, anche fornendo una dichiarazione integrativa. 3. 
Art. 17 - Diritto alla cancellazione (diritto all’oblio)  
L'interessato ha il diritto di ottenere dal titolare del trattamento la cancellazione dei dati personali che lo riguardano senza 
ingiustificato ritardo e il titolare del trattamento ha l'obbligo di cancellare senza ingiustificato ritardo i dati personali.  
Art. 18 - Diritto di limitazione del trattamento  



 

ISFORCOOP Società cooperativa Impresa Sociale. 
AGENZIA FORMATIVA ACCREDITA  presso la REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA codice n° Y00037 

Sede Sociale e Amministrativa: 09047 Selargius - via Efisio Loni, 6 Loc. Su Planu  
tel. 070.541165  - fax 070.7333109- Partita I.V.A. 01378410920 

Web: http://www.isforcoop.coop  - E-Mail: isforcoop@pec.it   isforcoop@isforcoop.coop 

 

Pag. 5 

L'interessato ha il diritto di ottenere dal titolare del trattamento la limitazione del trattamento quando ricorre una delle seguenti 
ipotesi:  
a) l'interessato contesta l'esattezza dei dati personali, per il periodo necessario al titolare del trattamento per verificare l'esattezza 
di tali dati personali;  
b) il trattamento è illecito e l'interessato si oppone alla cancellazione dei dati personali e chiede invece che ne sia limitato 
l'utilizzo;  
c) benché il titolare del trattamento non ne abbia più bisogno ai fini del trattamento, i dati personali sono necessari all'interessato 
per l'accertamento, l'esercizio o la difesa di un diritto in sede giudiziaria;  
d) l'interessato si è opposto al trattamento ai sensi dell'articolo 21, paragrafo 1, in attesa della verifica in merito all'eventuale 
prevalenza dei motivi legittimi del titolare del trattamento rispetto a quelli dell'interessato.  
Art. 20 - Diritto alla portabilità dei dati  
L'interessato ha il diritto di ricevere in un formato strutturato, di uso comune e leggibile da dispositivo automatico i dati personali 
che lo riguardano forniti a un titolare del trattamento e ha il diritto di trasmettere tali dati a un altro titolare del trattamento senza 
impedimenti da parte del titolare del trattamento cui li ha forniti.  
Nell'esercitare i propri diritti relativamente alla portabilità dei dati a norma del paragrafo 1, l'interessato ha il diritto di ottenere la 
trasmissione diretta dei dati personali da un titolare del trattamento all'altro, se tecnicamente fattibile.  
Art. 21 - Diritto di opposizione  
L'interessato ha il diritto di opporsi in qualsiasi momento, per motivi connessi alla sua situazione particolare, al trattamento dei 
dati personali che lo riguardano ai sensi dell'articolo 6, paragrafo 1, lettere e) o f), compresa la profilazione sulla base di tali 
disposizioni.  
Art. 22 - Diritto di non essere sottoposto a processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione  
L'interessato ha il diritto di non essere sottoposto a una decisione basata unicamente sul trattamento automatizzato, compresa la 
profilazione, che produca effetti giuridici che lo riguardano o che incida in modo analogo significativamente sulla sua persona.  
 
 

CONSENSO DEL PARTECIPANTE AL TRATTAMENTO DI PROPRI DATI PERSONALI COMUNI, SENSIBILI E GIUDIZIARI RELATIVI ALLA 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL CORSO OSS  

 

Ai sensi dell’ art.13 del Regolamento UE 2016/679, il sottoscritto: 
 
Il sottoscritto (Cognome e Nome): _____________________________________________________________________ 

Nato/a a _________________________________________________________________ il________________________ 

 
CHE HA PRESENTATO DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL CORSO PER OPERATORE SOCIO SANITARIO 

 
dichiara di avere ricevuto l’informativa circa: 

1) La natura obbligatoria o del conferimento dei dati. 
2) Le conseguenze di un eventuale rifiuto di rispondere. 
3) I soggetti o le categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono venirne a                       

conoscenza in qualità di responsabili o incaricati, e l’ambito di diffusione dei dati medesimi. 
4) I Diritti di cui agli artt. 15, 16, 17 18, 20, 21 e 22 del REG. UE 2016/679  
5) Le finalità e le modalità del trattamento cui sono destinati i dati. 
6) Gli estremi identificativi del titolare.  

 
b) conferisce il proprio consenso al trattamento nell’ambito delle finalità e modalità ivi indicate 
 
- presta il suo consenso per il trattamento dei dati personali comuni, sensibili e giudiziari necessari allo svolgimento delle operazioni  
 indicate nell'informativa. 

 
Firma leggibile ....................................................................... 

 
 
- presta il suo consenso per la comunicazione dei dati personali comuni, sensibili e giudiziari ai soggetti indicati nell'informativa. 
 
 
Revoca del consenso al trattamento  
Si ricorda che, ai sensi dell’art. 7 del Regolamento, è riconosciuta la facoltà di revocare per iscritto il consenso al trattamento dei dati personali. 
 
 
 
Luogo_____________________________           Data _______________________ 

 
 
 

Firma leggibile ....................................................................... 

 
 


