
 

 

 

CORSO RESIDENZIALE – 

LA VALUTAZIONE DEI RISULTATI  
 

L’impatto delle novità normative:  

il PIAO e l’applicazione dei contratti di lavoro 
 

Giovedì 25 e Venerdì 26 maggio 2023 

Hotel Valdarno 
Via Traquandi 13/15, 52025 

MONTEVARCHI Martedì 13 e Mercoledì 14 Dicembre 2022 

Hotel Casena dei Colli  
Via Villa Rosato, 20/22  

PALERMO 
 

Giovedì 17 e Venerdì 18 Novembre 2022 
 

PNNR, PIAO E NUOVI CONTRATTI 
 

 QUALE RUOLO DELL’OIV NELLA GESTIONE INTEGRATA AL VALORE 
PUBBLICO 

 

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE - CORSO DI FORMAZIONE 

I posti disponibili sono limitati a 25 iscritti; pertanto le 
domande d’iscrizione saranno accettate in base alla data di 
invio della presente scheda da effettuare entro il giorno 8 
Maggio 2023. 

La richiesta s’intende perfezionata al completamento del 
seguente modulo di registrazione online:  

https://forms.gle/zkEAxaUhVdi2HU8b9 

Per coloro che non possono avviare la procedura di 
registrazione online e per coloro che necessitano di un 
documento di preiscrizione al corso, possono inviare il 
presente documento, compilato e firmato, alla Segreteria 
didattica del corso, al seguente indirizzo di posta 
elettronica: lisa.righi@gmail.com  
 

PAGAMENTO QUOTA D’ISCRIZIONE 
 
La partecipazione alle due giornate di studio è consentita 
previo versamento della seguente quota d’iscrizione:   
 
- Soci iscritti all’AIV (2022) € 380,00 (IVA esente) 

- NON iscritti all’AIV (2022): € 480,00 (IVA esente) 

La banca di appoggio per il pagamento è: 
 
Istituto di Credito: Banca Intesa San Paolo S.P.A. 

IBAN: IT94H0306909606100000062397 
 
RINUNCIA: 
L’eventuale disdetta dovrà pervenire, per motivi logistici, a 
mezzo e-mail entro e non oltre il giorno 8 maggio 2023. 
 

Informativa ex art. 13 del Regolamento UE 2016/679 
Il trattamento dei Suoi dati personali forniti attraverso la presente scheda di iscrizione avverrà con modalità informatiche e manuali al fine di garantire la sua registrazione e partecipazione al 
Corso residenziale organizzato da AIV (Associazione Italiana di Valutazione) titolare del trattamento e favorire il pagamento della relativa quota di partecipazione. La base giuridica del trattamento 
è per adempiere ad obblighi contrattuali e precontrattuali di cui l’interessato è parte , come da articolo 6 comma b) del GDPR 2016/679 e per tale trattamento non le chiederemo un consenso 
esplicito mentre le chiederemo un consenso specifico in caso di adesione alla mailing list dell’Associazione per l’invio periodico di materiale informativo sulle future iniziative. Oltre alle finalità 
contabili, fiscali ed amministrative, rientrano tra le finalità del trattamento le statistiche in forma aggregata per valutare gli ambiti di partecipazione all’evento formativo per settore ed ambito 
professionale di pertinenza, i dati personali acquisiti saranno trattati da personale dell’Associazione garantendo idonee condizioni di sicurezza. I suoi da ti personali non saranno comunicati al di 
fuori della UE. Non effettueremo trattamenti automatizzati che producono effetti giuridici sulla sua persona. Rimane sua libera prerogativa esercitare i diritti di cui agli articoli 15-23 del GDPR 
2016/679 tra i quali chiedere in qualunque momento, l’accesso ai suoi Dati Personali, la rettifica o la cancellazione degli stessi o di opporsi al loro trattamento, la lim itazione del trattamento 
nonché di ottenere in un formato strutturato, di uso comune e leggibile da dispositivo automatico, i dati che la riguardano. Ha diritto inoltre di opporsi alla profilazione e di proporre un reclamo 
all’Autorità di controllo. Le richieste vanno rivolte all’attenzione di AIV Associazione Italiana di Valutazione scrivendo al l’indirizzo email: segreteria@valutazioneitaliana.it. 
 

Ai sensi dell’articolo 7 del Regolamento UE 2016/679        Autorizzo          Non Autorizzo  
 

 
Data e firma leggibile ________________________________________________________ 

NOME E COGNOME * 
 
 

 
ENTE DI APPARTENENZA * 
 
 

 
QUALIFICA / INCARICO PROFESSIONALE * 
 
 

 
PARTITA IVA / CODICE FISCALE * 
 
 

 
CODICE UNIVOCO (ENTE PUBBLICO) * 
 
 

 
FIRMA PER ACCETTAZIONE* 
(CON TIMBRO SE ENTE PUBBLICO) 
 
 
 
 
 

 
E-MAIL * _________________________________________ 
 
RECAPITO TELEFONICO * ____________________________ 
 
DATA * ___________________ 
 
* CAMPI OBBLIGATORI 
 
 
 
 

https://forms.gle/zkEAxaUhVdi2HU8b9
mailto:lisa.righi@gmail.com

