
Verona Innovazione Azienda Speciale  
della Camera di Commercio di Verona 

Sportello Corsi e Formazione 

Organismo di Formazione Accreditato dalla 
Regione Veneto per gli ambiti formazione 

continua e orientamento (L.R. 19/2002 – cod. 
2671/A0358) 

 

Per ulteriori informazioni contattare 

Verona Innovazione Azienda Speciale della CCIAA di Verona – Sportello Corsi e Formazione 
Corso Porta Nuova, 96 – 37122 Verona 
Tel. 045 8085805 – Fax 045 8067336 

sportello.corsi@vr.camcom.it – www.veronainnovazione.it 

 
 
 
 
 
 

DESTINATARI 
Il corso è rivolto ad ogni soggetto che, in azienda, tratta i 
dati dei dipendenti; e dunque, a titolo esemplificativo: 
direttore HR ed impiegati dell'area del "personale", 
responsabile del sistema informatico aziendale. 
 
 
OBIETTIVI FORMATIVI 
A 10 anni dall'entrata in vigore della prima legge sulla 
protezione dei dati personali (L.675/96), è giunto il 
momento di "fare il punto" della situazione su una 
normativa - quale è quella relativa alla privacy – troppo 
spesso ignorata, specie in azienda. Scopo del corso è 
quello di fornire "linee-guida" riguardo alle operazioni di 
trattamento effettuate con dati personali (anche sensibili) di 
lavoratori operanti alle dipendenze di datori di lavoro 
privati. Le indicazioni, corredate da "case history", terranno 
conto delle più significative pronunce del Garante per la 
protezione dei dati personali. 

PREREQUISITI 
Nessuno 

 
DURATA 
3 ore pomeridiane 
 
DATA: 

 Edizioni:    22 maggio 2007 
 
ORARIO 
dalle 14.30 alle 17.30 
 
 
SEDE 
CCIAA, Verona, Sala B, II piano 

 

 
CONTENUTI 

Il corso darà conto di quelli che sono gli adempimenti 
obbligatori per trattare i dati dei dipendenti nel rispetto della 
legge.  
Diversi sono gli aspetti che saranno singolarmente presi in 
esame:  

a) essi spaziano dagli ambiti di applicazione 
tradizionali: 

1.compiti e responsabilità delle figure coinvolte,  
2. modalità di approccio ai dati idonei a rivelare lo stato 
di salute dei lavoratori; 

 

b) a quelli più innovativi: 
1.trattamento dei dati biometrici,  
2.videosorveglianza,  
3.costruzione e gestione dell'intranet aziendale. 

 
COSTO E MODALITÀ DI PAGAMENTO: 
 
Euro 125,00 + IVA 20% 
Bonifico o bollettino su c/c postale intestato a: 

Verona Innovazione Azienda Speciale  
CIN I; ABI 7601; CAB 11700; 
C/C 32166449 

Causale: CORSO PRIVACY 22/05/2007 
 
 

 
DOCENTI  
Avv.to Luca Giacopuzzi – Foro di Verona 
ATTESTATO 
Alla fine del corso verrà rilasciato Attestato di frequenza. 
METODO DIDATTICO 
Il modulo didattico verrà svolto tramite lezione frontale. 
MATERIALE DIDATTICO 
Ad ogni corsista verrà fornito materiale didattico, 
eventualmente su CD-rom. 
 

 
CONDIZIONI DI ISCRIZIONE 
 
Per garantire una elevata efficacia dei corsi, il numero dei partecipanti è limitato alla capienza dell’aula dedicata.  
Secondo l’ordine cronologico delle iscrizioni, Verona Innovazione confermerà l’attivazione e la partecipazione al Corso 
in oggetto tramite fax, e-mail o altra forma di comunicazione fino  a completa copertura delle disponibilità.  
La Segreteria organizzativa si riserva tuttavia la facoltà di annullare o procrastinare il corso che non abbia raggiunto il 
numero minimo di iscrizioni. 
 Al contrario, a fronte di un eccesso di iscrizioni, la Segreteria valuterà l’opportunità di  attivare successive edizioni. 
 

 

Seminario Formativo 

PRIVACY E GESTIONE DEL RAPPORTO DI LAVORO 



Verona Innovazione Azienda Speciale  
 della Camera di Commercio di Verona 

Corso Porta Nuova, 96  37122 Verona  
www.veronainnovazione.it 

Organismo di Formazione Accreditato 
dalla Regione Veneto 

L.R. 19 del 09/08/2002  
 Cod. 2671/A0358  

 

Per ulteriori informazioni contattare: 
Sportello Formazione e Corsi di Verona Innovazione Azienda Speciale della CCIAA di Verona  

Corso Porta Nuova, 96 – 37122 Verona     Tel. 045/80 85 805    Fax 045/80 67 336 
sportello.corsi@vr.camcom.it       www.veronainnovazione.it 

 

SCHEDA ISCRIZIONE 
Da fotocopiare e inviare a Verona Innovazione (fax 045/80 67 336) o direttamente all’Ente di Formazione scelto. 

SI PREGA DI SCRIVERE IN STAMPATELLO 

DATI PERSONALI PARTECIPANTE (1) 

COGNOME ........................................................................................................................... NOME .............................................................................................................................................................. 

LUOGO E DATA DI NASCITA .........................................................................................................................................................................................................................................................  

VIA ......................................................................................................................................................................................................................  N. .............................  C.A.P. ....................................................... 

COMUNE ........................................................................................................................................................................................................................................ PROV. ....................................................... 

TEL./CELL. PER ESSERE CONTATTATI.........................................................................................................   FAX ............................................................................................................ 

E-MAIL .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 

TITOLO DI STUDIO ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................  

OCCUPATO   DISOCCUPATO    CODICE FISCALE .................................................................................................................................... 

RUOLO RICOPERTO IN AZIENDA .........................................................................................................................................................................................................................................  

 
(1) INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI ai sensi del D.Lgs. 196/03 
Verona Innovazione, Azienda Speciale della Camera di Commercio IAA di Verona, garantisce la massima riservatezza dei dati personali forniti, i quali non verranno comunicati o 
diffusi a terzi. Il conferimento dei suddetti dati è facoltativo; in mancanza, tuttavia, non sarà possibile dar corso al servizio richiesto. Dei dati raccolti titolare del trattamento è Verona 
Innovazione; responsabile interno è il Direttore. L’elenco completo dei responsabili può essere richiesto direttamente alla scrivente Azienda, a mezzo telefono, fax o e-mail. 
L’interessato con la compilazione e l’invio della presente scheda di iscrizione esprime espresso e libero consenso al trattamento sopraindicato  comprese  escluse 
le future proposte formative di Verona Innovazione. Potrà in ogni momento richiedere gratuitamente la rettifica dei propri dati o la cancellazione degli stessi dai nostri archivi, con 
una semplice comunicazione alla scrivente Azienda. 

Luogo e data ....................................................................................................................................  Firma ...................................................................................................................................................................... 
 

AZIENDA/DENOMINAZIONE(2) ...................................................................................................................................................................................................................................................... 

P. IVA(2) ...............................................................................................................................   CODICE FISCALE(2) .........................................................................................................................  

VIA(2) ................................................................................................................................................................................................................  N. .............................  C.A.P. ....................................................... 

COMUNE(2) .................................................................................................................................................................................................................................. PROV. ....................................................... 

TEL. ..........................................................................................................................................   FAX .......................................................................................................................... 

E-MAIL ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

Settore: Agricoltura  Industria  Commercio/Servizi  Artigianato  Pubblica Amministrazione  

(2) Per una corretta emissione della fattura, specificare i dati di chi ha effettuato il pagamento  

CORSO SCELTO ................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 

CODICE ..................................................................   SEDE ..................................................................................................................................................................................................................................  

DATA ......................................................................................................................................              DIURNO      POMERIDIANO    SERALE 

 
Sono venuto a conoscenza del corso attraverso: 

 Internet  Pubblicità/Radio  Fiere 
 Camera di Commercio  Pubblicità/TV  Contatti personali/conoscenti 
 Regione Veneto  Articolo/Stampa  Altro .......................................................................................

 Altri enti territoriali (Provincia, Comune…)  Associazioni di Categoria (specificare) ..............................................................................................
 

CONDIZIONI DI ISCRIZIONE. Per garantire un'elevata efficacia del corso, il numero dei partecipanti è limitato. Seguendo l’ordine 
cronologico delle schede di iscrizione (di persona, tramite fax o internet), l’ente di formazione confermerà l’accettazione fino a copertura del 
numero previsto. La quota di iscrizione comprende: la docenza, il materiale didattico, il materiale d'uso nelle esercitazioni pratiche, 
l'attestato di partecipazione. La segreteria organizzativa si riserva la facoltà di annullare il corso che non avesse raggiunto il numero minimo 
previsto di partecipanti. La richiesta di rimborso conseguente ad un'eventuale disdetta sarà accettata solo se pervenuta alla segreteria 
dell’ente di formazione, dove è avvenuta l’iscrizione, almeno sei giorni prima dell'inizio del corso. In caso contrario, la quota sarà trattenuta e 
considerata valida ai fini dell'iscrizione ad un'edizione successiva del corso o ad altro corso. 

 
DICHIARO DI AVER PRESO VISIONE E DI ACCETTARE LE CONDIZIONI DI ISCRIZIONE 

Data .................................................................................................................................................. Timbro e firma ..................................................................................................................................... 
 


