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C(apoFilaPartner

Scheda Di Adesione Al CapoFilaPartner Coid
in qualita di Esaminatore d’eccellenza

1. Dati personali

Cognome: Nome:

Data di nascita: Luogo di nascita: Cod. Fisc.:

Tel.: Fax: E-mail:

Residenza: Indirizzo: Cap: Prov:

2. Areacoperta

[] Comune di residenza
[] Provincia di residenza
[] Regione di residenza
[] Altre aree (specificare)

3. Disponibilita

e In qualita di Esaminatore accreditato dall’AICA, do’ la mia disponibilita per svolgere il ruolo di Esaminatore
d’eccellenza del CapoFilaPartner COID nelle aree sopra opzionate.

o 1l ruolo di esaminatore d’eccellenza verra da me svolto presso i Test Center COID che ne avranno la necessita (1) e
nelle Sessioni d’Esami On Site che verranno organizzate da COID (2), che rispettivamente assumono il tuolo di
committente.

e Le mie competenze saranno liquidate e corrisposte direttamente dal committente, a cui spettano gli eventuali
adempimenti fiscali che ne dovessero derivare.

4, Consenso

Il sottoscritto, dopo aver aquisito le informazioni fornite dal titolare del trattamento dei dati personali tramite il
documento di Informatica sulla Privacy, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003, presa coscienza del fatto ce i suoi dati
personali saranno acquisiti da coid per le finalita indicate nell’Informativa Privacy di COID.

In merito al trattamento dei dati personali per i fini indicati al punto 1 e per le comunicazioni ai terzi rientranti
nell’ambito delle categorie di soggetti individuati al punto3 dell’Informativa Privacy di COID

[] Presta il consenso [ Nega il consenso

Firma

N.B. Il mancato consenso al trattamento dei dati personali per i fini indicati al punto 1 e per le comunicazioni ai terzi indicati al punto 3
dell’Informativa privacy COID comporteral’impossibilita da parte dell’Esaminatore ad aderire al CapoFilaPartner COID.

Data,

Firma

Il presente documento deve essere inviato a COID, via fax al numero 080.322.33.37

www.coid.it
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