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   Consiglio Provinciale dell’Ordine
                          

         Associazione Nazionale Consulenti

Consulenti del Lavoro della Provincia



             del Lavoro Unione Provinciale

             di Forlì – Cesena





                        di Forlì – Cesena

IN COLLABORAZIONE CON
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ORGANIZZANO UN INCONTRO DI STUDIO SU

“PRIVACY”

VENERDI’  24  MARZO  2006

ORE 09.30 – 13.30

Presso Sala VALCO del CENTRO CONGRESSI

Via Ravegnana n. 407 – 47100 Forlì

(adiacente all’uscita autostrada A/14)

09,15

Iscrizione partecipanti

09,30

Relazione del Dott. Sandro GIAROLO (Dottor Commercialista in Vicenza)


“Privacy”

· Evoluzione della tutela dei dati personali in Italia

· Individuazione dei principi normativi applicati

· Adempimenti, organizzazione interna

· La notifica all’Autorità Garante

· Gestione del rapporto con gli interessati

· Tutela e conservazione dei dati trattati

· Rassegna di casi pratici e modelli

11,20

Coffee Break

11,40

Ripresa lavori

13,30

Chiusura lavori

Valido ai fini della formazione obbligatoria

con maturazione di 4 crediti formativi

La quota di partecipazione all’incontro di studio è pari a:

· € 40 IVA compresa, per il primo partecipante e € 30 IVA compresa, per ogni ulteriore partecipante di Studi di Consulenza iscritti all’ANCL;

· € 70 IVA compresa, per il primo partecipante ed € 50  IVA compresa, per ogni ulteriore partecipante di Studi di Consulenza non iscritti ANCL.

Pagamento: A) Bonifico bancario su c/c n. 23746/9 ABI 06120 CAB 23901 presso la CASSA di RISPARMIO DI CESENA Spa - intestato a A.N.C.L. Unione Provinciale Forlì-Cesena – Via Torelli n. 2 – 47100 Forlì –  B)  direttamente al banco di iscrizione.
Per motivi organizzativi si richiede l’invio della presente prenotazione ai seguenti fax: 

segreteria organizzativa: 0547 21371

segreteria Ordine Forlì-Cesena: 0543 31201

Allegando copia del bonifico bancario 

ENTRO LUNEDI’ 20 MARZO 2006

RICHIESTA ISCRIZIONE e dati per fatturazione

Intestazione fattura _______________________________________________________________

con sede in _______________________Via ___________________________________________

Partita IVA ________________________________

( Iscritto all’A.N.C.L., Unione Provinciale di _____________________ in regola con la

quota anno 2005;

( Non iscritto A.N.C.L.

CONFERMA
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la partecipazione al convegno per i seguenti appartenenti al proprio Studio:

1 _______________________________
( Consulente del Lavoro


( Altro

2 _______________________________
( Consulente del Lavoro


( Altro

3 _______________________________
( Consulente del Lavoro


( Altro

_______________li,____________



   ____________________________











firma

RICHIESTA DI ATTESTAZIONE DI PARTECIPAZIONE ALL’INCONTRO DI STUDIO

(Da inoltrare solo  da parte dei colleghi di fuori provincia)

Il sottoscritto Consulente del Lavoro _________________________________________________________

Nato il _________________________ a ____________________________________ (____) Documento di 

Riconoscimento ___________________ Nr. _________________________ Rilasciato da _______________

_____________ Iscritto all’Ordine dei Consulenti del Lavoro di ________________________ al nr. ______

Tel. ____________________ Fax __________________ e-mail ___________________________________
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