
    

 

BANDO FORMAZIONE LAVORO 
ANNO 2025 

Modulo di Domanda 
Alla Camera di Commercio I.A.A. Frosinone Latina 

 
   Il/la sottoscritto/a                                                                                                                                             

Codice Fiscale                                                                                                                                              
 

IN QUALITÀ DI TITOLARE/LEGALE RAPPRESENTANTE DELL’IMPRESA 

Ragione sociale/denominazione                                                                                                                        
 con sede in via                                                                                           Comune                            (___) 
 unità locale in via                                                                                       Comune                            (___) 
codice fiscale                                                                                                                                                    
Telefono                                                                  cell.                                                                                    
e-mail (non pec)                                                      pec                                                                                  
iscritta/o al Registro Imprese della Camera di Commercio di Frosinone Latina al n.                                     

 
Referente dell’impresa per la domanda di voucher 
Cognome e nome                                                                                                                                             
Telefono                                                       cell.                                                                                               
e-mail (non pec)                                                                                                                                                
 
Ai fini dell’invio telematico della domanda di voucher 

DICHIARA 
(indicare solo se diverso dal Titolare / Legale rappresentante dell'impresa beneficiaria) 
 che la pratica viene inviata dal seguente intermediario abilitato all’invio delle pratiche telematiche  
Cognome e nome                                                                                                                                             
Qualifica (commercialista, consulente, altro: specificare)                                                                                
Telefono                                                                     cell.                                           
e-mail (non pec)                                                         

CHIEDE 
che l’impresa partecipi al “Bando Formazione Lavoro - Anno 2025” per la concessione del voucher pari al
l’importo di seguito specificato: 
 
VOUCHER RICHIESTO: TOTALE €                                                                                                          
 
(da calcolare come indicato nel PROSPETTO PER IL CALCOLO DEL VOUCHER; nel caso di percorsi riferiti ad entrambe le Linee 1 e 2 va indicato l’importo com-
plessivo) 
Ad ogni impresa potrà essere erogato un contributo massimo complessivo di € 12.000,00, indipendentemente dalla tipologia dei percorsi e delle Linee. 
Ulteriori € 200,00 nel caso di possesso di RATING LEGALITA’. 
Per la Tipologia A sono previsti ulteriori € 200,00 nel caso di inserimento in azienda di studente diversamente abile, con certificazione ai sensi della Legge n.104/92,
 per un importo massimo di € 1.000,00 (massimo n. 5 studenti). 

A tal fine, il sottoscritto, consapevole delle responsabilità penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 
28/12/2000 in caso di dichiarazioni mendaci, formazione e uso di atti falsi o contenenti dati non rispondenti 
a verità, ai sensi degli artt. 19, 46, 47 e 48 del D.P.R. 445/2000 

 
DICHIARA 

- di aver stipulato la/le convenzione/i con il/i seguente/i Istituto/i scolastico/i/Istituti Tecnologici Superiori (ITS
 Academy)/Università: 

 
 
 



    

 

- che i percorsi per le competenze trasversali e per l’orientamento/stage/tirocini formativi/tirocini curriculari 

sono quelli riferiti alle esperienze effettuate nei periodi di seguito indicati: 

 Linea 1: dall’1.01.2024 al 31.08.2025; 

 Linea 2: dall’1.09.2025 al 31.12.2025; 

 Entrambi: Linea 1 e Linea 2. 

 
  TIPOLOGIA A - PCTO ISTITUTI SECONDARI DI SECONDO GRADO -  
 
Indicare sede/unità locale in 
cui si sono realizzati i PCTO  

Indicare l’indirizzo (via, numero, CAP, Comune) 
_____________________________________________________________________________ 

 
PERCORSI 

Totale Studenti n._____  
Linea 1 n.___-_Linea 2 n. ____  

Studenti almeno 80 ore n.         / almeno 120 ore n.         / almeno 180 ore n.        .              

in caso di studenti diversamente abili allegare 
Dichiarazione dell’Istituto scolastico Modulo H  Studenti diversamente abili ospitati n. ______ 

 
 TIPOLOGIA B – STAGE/TIROCINI FORMATIVI STUDENTI ISTITUTI TECNOLOGICI SUPERIORI (ITS 
Academy) -  
 

 in presenza;  con modalità telematiche a distanza;  mista (in presenza e a distanza) 
PERCORSI 

Totale Studenti n._____ 
Linea 1 n.___-_Linea 2 n. ____ 

 

Indicare sede/unità locale (indirizzo: via, numero, CAP, Comune) in cui si sono realizzati gli stage/ti-
rocini formativi. Compilare solo in caso di percorsi svolti in presenza o con modalità mista.  
______________________________________________________________________ 

 
  TIPOLOGIA C - TIROCINI CURRICULARI STUDENTI UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI ROMA “LA SAPIENZA”, 
SEDE DI LATINA e UNIVERSITA’ DI CASSINO E DEL LAZIO MERIDIONALE -  
 

 in presenza;  con modalità telematiche a distanza;  mista (in presenza e a distanza) 
PERCORSI 

Totale Studenti n._____ 
Linea 1 n.___-_Linea 2 n. ____ 

Studenti almeno 150 ore n.              / almeno 225 ore n.                / almeno 300 ore n.               .              

 

Indicare sede/unità locale (indirizzo: via, numero, CAP, Comune) in cui si sono realizzati i tirocini curriculari. 
Compilare solo in caso di percorsi svolti in presenza o con modalità mista. 
____________________________________________________________________________________ 
 

 
DICHIARA, inoltre 

- che le copie dei documenti allegate al presente modulo sono conformi agli originali; 
- di aver preso visione del bando in oggetto e di accettarne integralmente e senza condizioni le 

disposizioni in esso contenute; 
- di essere consapevole che, in caso di mancato rispetto di taluno dei requisiti, limiti, obblighi o 

condizioni previsti dal bando, la Camera di Commercio procederà alla revoca d’ufficio dei voucher 
e al recupero delle somme eventualmente già erogate, maggiorate degli interessi legali; 

- che l’impresa è regolarmente iscritta alla Camera di Commercio di Frosinone Latina (sede legale 
e/o unità operativa), attiva ed in regola con il relativo pagamento del diritto annuale ovvero di 
impegnarsi a sanare, entro i termini indicati dal Bando, eventuali irregolarità rilevate a seguito di 
istruttoria effettuata dalla Camera di Commercio; 
 

25% delle ore del monte ore complessivo di 1 semestre Studenti   n.____ 
25% delle ore del monte ore complessivo di 2 semestri Studenti   n.____ 
30% delle ore del monte ore complessivo di 1 semestre Studenti   n.____ 
30% delle ore del monte ore complessivo di 2 semestri  Studenti   n.____ 



    

 

 
 che questa impresa beneficiava della proroga destinata agli indici sintetici di affidabilità (ISA) per i 
seguenti anni:  
 2021 -  2022 -  2023 -  2024 -  2025 - (barrare l’anno o gli anni di riferimento) 

- di essere iscritto al Registro nazionale per l’alternanza scuola-lavoro di cui alla L. 107/2015 
(http://scuolalavoro.registroimprese.it); 

- che con riferimento alle attività svolte con gli studenti di cui alla richiesta di voucher presentata 
all’Ente camerale le medesime sono state realizzate a titolo gratuito; 

- che l’impresa non è sottoposta a liquidazione coatta amministrativa o volontaria e/o a procedure 
concorsuali quali liquidazione giudiziale, amministrazione controllata, amministrazione straordinaria, 
concordato preventivo, concordato con riserva, concordato con continuità o in qualsiasi altra 
situazione equivalente secondo la vigente normativa e nei cui riguardi non sia in corso un 
procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni; 

- che per i legali rappresentanti, amministratori (con o senza poteri di rappresentanza) e soci 
dell’impresa non sussistano cause di divieto, di decadenza, di sospensione previste dall’art.67 del 
D. Lgs. 6 settembre 2011, n.159 (Codice delle leggi antimafia e delle misure di prevenzione, nonché 
nuove disposizioni in materia di documentazione antimafia). I soggetti sottoposti alla verifica 
antimafia sono quelli indicati nell’art.85 del D. Lgs. 6 settembre 2011, n.159 citato; 

- che l’impresa è in regola con le normative sulla salute e sicurezza sul lavoro di cui al D. Lgs. 9 aprile 
2008, n. 81 e successive modificazioni e integrazioni, e in particolare che: 

 ha dipendenti a cui è applicato il seguente CCNL _____________________________________                                                                          
matricola azienda INPS                                                sede competente _____________________       
posizione INAIL                                                            sede competente _____________________ 
 non ha dipendenti e che il titolare/professionista/socio è/sono iscritto/i alla seguente cassa di 
previdenza/forma assicurativa obbligatoria ____________________________________________                                                                                                  
n. iscrizione/matricola                                                    sede competente _____________________    
posizione INAIL                                                             sede competente _____________________ 
 non è tenuta all’iscrizione ad alcuna forma assicurativa obbligatoria e all’INAIL ai sensi della normativa 
di seguito indicata: ______________________________________________________________                                                                                                                        
 altro: ______________________________________________________________________                                                                                                                                                           

 
 di essere in regola, o di impegnarsi entro i termini previsti, con gli obblighi in materia di assicurazioni da 
danni catastrofali di cui al comma 101 e seguenti della L. 30 dicembre 2023 n. 213 (legge di Bilancio 2024) 
e s.m.i., tenuto conto delle tempistiche di entrata in vigore degli stessi: 
 l’impresa ha ottemperato all’obbligo con polizza nr. ______________________________del_________ 
emessa da ______________________________________________________con scadenza _________     
 l’impresa non è attualmente soggetta all’obbligo; 
 che l’impresa non ha forniture in essere con la Camera di Commercio di Frosinone Latina e/o con la sua 
Azienda Speciale, ai sensi dell’art. 4, comma 6, del D.L. 95 del 6 luglio 2012, convertito nella L. 7 agosto 
2012, n. 1351; 
 che l'impresa è iscritta nell’Elenco delle imprese con rating di legalità al fine della premialità prevista 
dall’art. 8 del Bando (Decreto interministeriale 20 febbraio 2014, n. 57 e Regolamenti attuativi dell'Autorità 
Garante della Concorrenza e del Mercato); 

- di essere a conoscenza che il voucher erogato dalla Camera di Commercio sarà assoggettato alla 
ritenuta del 4% di cui all’art. 28 del DPR 600/73; 

- ai sensi e per gli effetti dell'art. 7 e ss. del Regolamento UE 2016/679, di prestare il consenso al 

 
1 Sono escluse da tale fattispecie le imprese individuali, le fondazioni istituite con lo scopo di promuovere lo sviluppo tecnologico e l’alta formazione tecnologica e gli 
enti e le associazioni operanti nel campo dei servizi socio-assistenziali e dei beni e attività culturali, dell’istruzione e della formazione, le associazioni di promozione 
sociale, gli enti di volontariato, le organizzazioni non governative, le cooperative sociali, le associazioni sportive dilettantistiche nonché le associazioni rappresentative, 
di coordinamento o di supporto degli enti territoriali e locali. 

http://scuolalavoro.registroimprese.it/


    

 

trattamento dei propri dati personali, secondo le finalità, nelle modalità e nei limiti riportati 
nell'informativa allegata al presente modulo, che dichiara di aver letto ed accettato. 

 che l’impresa non ha già beneficiato di voucher ai sensi dei bandi camerali precedenti - da 

intendersi riferiti a percorsi svolti con i medesimi studenti e nei medesimi periodi - né di altri aiuti 

pubblici a valere sulle medesime attività di cui alla richiesta di ammissione al voucher. 
 
Dichiara inoltre di espressamente autorizzare la Camera di Commercio Frosinone Latina (scelta facoltativa: 
barrare la casella solo nel caso in cui si intenda prestare il consenso al trattamento dei dati anche per tali 
finalità): 
 al trattamento dei propri dati forniti per l’invio di comunicazioni relative alle attività istituzionali della 

Camera di Commercio; 
 all’invio delle richieste di disponibilità alla realizzazione di nuovi percorsi PCTO; 
 all’invio delle richieste di disponibilità all'attivazione di tirocini con studenti dell’ITS Academy e 

dell’Università; 
 all’invio di informazioni sul Registro nazionale per l’Alternanza Scuola Lavoro – RASL 

(https://scuolalavoro.registroimprese.it/rasl/home).  
 
Dichiara altresì, assumendosi ogni responsabilità in merito all’esattezza dei dati riportati ed impegnandosi 
a comunicare tempestivamente eventuali variazioni, che gli estremi identificativi del conto corrente dedicato, 
anche in via non esclusiva, alle commesse pubbliche o concessione di finanziamenti sono i seguenti: 
 

ISTITUTO DI CREDITO                                                                                                                                

Codice IBAN                                                                                                                                                       

Agenzia di                                                                        Filiale di                                                                  

e che il soggetto delegato ad operare sul conto corrente è ____________________________________ 

nato a ____________________________ il ____________ Codice fiscale _______________________  

                                                 
Inoltre, il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza del fatto che, qualora la dichiarazione presenti delle 
irregolarità rilevabili dall’ufficio, non costituenti falsità, oppure sia incompleta, il funzionario competente a 
ricevere la documentazione, ne potrà dare comunicazione all’interessato per la regolarizzazione o il 
completamento. Inoltre, dichiara di essere a conoscenza che qualora, da un controllo successivo, emerga 
la non veridicità del contenuto della dichiarazione, decadrà dai benefici eventualmente conseguenti al 
provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, fermo restando ogni altra conseguenza 
prevista dalla legge. 
Il sottoscritto prende atto che la Camera di Commercio si riserva la facoltà di svolgere in qualsiasi momento, 
anche a campione e secondo le modalità da essa definite, tutti gli ulteriori controlli (compresi sopralluoghi 
ispettivi) necessari ad accertare l'effettiva attuazione degli interventi per i quali è richiesto il contributo, la 
veridicità delle dichiarazioni rese ed il rispetto delle condizioni e dei requisiti previsti dal bando richiedendo 
chiarimenti, ulteriori informazioni e ogni documento utile a fornire elementi di valutazione.  
  

https://scuolalavoro.registroimprese.it/rasl/home


    

 

 
ALLEGARE 

 
- Copia della polizza di assicurazione da danni catastrofali di cui al comma 101 e seguenti della Legge 

30 dicembre 2023, n. 213 (Legge di bilancio 2024) e s.m.i., (laddove l’impresa richiedente sia tenuta 
secondo le tempistiche di entrata in vigore degli obblighi); 

- copia della/e convenzione/i stipulata/e con l’Istituto/i scolastico/i/ITS Academy/Università; 
- copia del patto o progetto formativo per ogni studente coinvolto; 
- copia del registro delle presenze firmato dal tutor dell’Istituto scolastico/ITS Academy/Università, 

dal soggetto ospitante e dallo studente (in caso di registro delle presenze elettronico lo stesso dovrà 
essere firmato dal tutor dell’Istituto scolastico/ITS Academy/Università e dal soggetto ospitante). 

Eventuale (per la Tipologia A)  
- Dichiarazione dell’Istituto scolastico Modulo H, relativo alla disabilità dello/gli studente/i ospitato/i. 

Eventuale  
- Modulo Procura intermediario abilitato (art.6 del bando). 

 
 

SI IMPEGNA 
 

- a rispettare tutte le condizioni previste dal bando; 
- a fornire, nei tempi e nei modi previsti dal bando e dagli atti a questo conseguenti, tutta la 

documentazione e le informazioni eventualmente richieste; 
- a fornire tutte le informazioni che la Camera di Commercio riterrà necessarie al fine di valutare 

l’impatto che l’iniziativa camerale produce sul territorio; 
- a conservare, per un periodo di 10 (dieci) anni a decorrere dalla data del provvedimento di 

erogazione del contributo la documentazione relativa ai percorsi svolti; 
- a segnalare l’eventuale perdita, prima dell’erogazione del voucher, del rating di legalità. 

 
Firma Digitale richiedente 

(Titolare/Legale rappresentante) 
ai sensi dell’art.24 del D.Lgs 82/2005 e s.m.i. 

  



    

 

 
PROSPETTO PER IL CALCOLO DEL VOUCHER 

I percorsi ammissibili sono quelli riferibili alle esperienze effettuate nei periodi di seguito indicati: 

Linea 1: dall’1.01.2024 al 31.08.2025; 

Linea 2: dall’1.09.2025 al 31.12.2025. 

 
TIPOLOGIA A - PCTO ISTITUTI SECONDARI DI SECONDO GRADO  

N. studenti: almeno 80 ore almeno 120 ore almeno 180 ore 

per il coinvolgimento di 1 studente €   650,00 €    950,00 €    1.450,00 

per il coinvolgimento di 2 studenti € 1.300,00 € 1.900,00 €    2.900,00 
per il coinvolgimento di 3 studenti € 1.950,00 € 2.850,00 €    4.350,00 
per il coinvolgimento di 4 studenti € 2.600,00 € 3.800,00 €    5.800,00 
per il coinvolgimento di 5 studenti e più € 3.200,00 € 4.500,00 €    7.000,00 

€ 200,00 ulteriori nel caso di inserimento in azienda di studente diversamente abile, con certificazione ai sensi della 

Legge n.104/92, per un importo massimo di € 1.000,00 (massimo n. 5 studenti). 

Ad ogni impresa potrà essere erogato un contributo massimo riferito alla Tipologia A - Studenti Istituti 
secondari di secondo grado di € 7.000,00.  
 
TIPOLOGIA B – STAGE/TIROCINI FORMATIVI STUDENTI ISTITUTI TECNOLOGICI SUPERIORI (ITS 
Academy) 

Stage/Tirocini formativi di almeno 25% del monte ore 
complessivo di 1 semestre 

Stage/Tirocini formativi di almeno 25% del monte ore 
complessivo di 2 semestri 

€ 1.250,00 per il coinvolgimento di 1 studente € 2.500,00 per il coinvolgimento di 1 studente 

€ 2.500,00 per il coinvolgimento di 2 studenti € 5.000,00 per il coinvolgimento di 2 studenti 

Stage/Tirocini formativi di almeno 30% del monte ore 
complessivo di 1 semestre 

Stage/Tirocini formativi di almeno 30% del monte ore 
complessivo di 2 semestri 

€ 1.500,00 per il coinvolgimento di 1 studente € 3.000,00 per il coinvolgimento di 1 studente 

€ 3.000,00 per il coinvolgimento di 2 studenti € 6.000,00 per il coinvolgimento di 2 studenti 

Ad ogni impresa potrà essere erogato un contributo massimo riferito alla Tipologia B - Studenti Istituti 
tecnologici superiori (ITS Academy) di € 9.000,00. 
 
TIPOLOGIA C - TIROCINI CURRICULARI STUDENTI UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI ROMA “LA 
SAPIENZA”, SEDE DI LATINA, e UNIVERSITA’ DI CASSINO E DEL LAZIO MERIDIONALE: 

Durata tirocinio 1 studente 2 studenti 
per lo svolgimento di un tirocinio curriculare di durata complessiva di almeno n.150 ore € 2.000,00 € 4.000,00 

per lo svolgimento di un tirocinio curriculare di durata complessiva di almeno n. 225 ore € 3.000,00 € 6.000,00 

per lo svolgimento di un tirocinio curriculare di durata complessiva di almeno n. 300 ore € 4.000,00 € 8.000,00 

Ad ogni impresa potrà essere erogato un contributo massimo riferito alla Tipologia C - Studenti Università 
di € 12.000,00. 
 
È inoltre prevista la premialità di cui all’art.8 del bando, relativa al rating di legalità.  

 



    

 

INFORMATIVA AI SENSI DEGLI ARTICOLI 13 E 14 DEL REGOLAMENTO UE 2016/679 (GDPR) 
1. Titolare del trattamento 
Titolare del trattamento dei dati è la Camera di Commercio Frosinone Latina, con sede in Latina, via Umberto I, n.80, tel. 0773 6721, e-mail cciaa@frlt.cam-
com.it, PEC cciaa@pec.frlt.camcom.it. 
2. Responsabile della protezione dei dati 
Responsabile della protezione dei dati (RPD) ai sensi degli artt.37 e ss. del Reg. UE 2016/679 è Unioncamere, contattabile all’indirizzo e-mail rpd.pri-
vacy@frlt.camcom.it e PEC: rpd.privacy@pec.frlt.camcom.it 
L’eventuale modifica del Responsabile sarà resa nota con la pubblicazione nella Sezione Amministrazione trasparente – Sovvenzioni, contributi, sussidi e 
vantaggi economici – Criteri e modalità e nella pagina “Privacy” nella home page del sito www.frlt.camcom.it./. 
3. Finalità del trattamento, base giuridica del trattamento e legittimo interesse perseguito dal titolare del trattamento 
I dati personali forniti vengono raccolti e trattati unicamente per le seguenti finalità: 

1. le fasi di istruttoria amministrativa delle domande, comprese le verifiche sulle dichiarazioni rese; 
2. l’invio di comunicazioni inerenti la domanda presentata; 
3. la liquidazione del contributo. 

La base giuridica del trattamento dei dati personali è lo svolgimento di un compito di interesse pubblico o connesso con l’esercizio di pubblici poteri di cui – 
ai sensi della Legge n.580/1993 e di altre norme, anche regionali, applicabili alle funzioni svolte dalla Camera di Commercio – è investito il Titolare del 
trattamento ex art.6, paragrafo 1, lett. e), del GDPR. 
Con la sottoscrizione della domanda di partecipazione, il beneficiario garantisce di aver reso disponibile la presente informativa a tutte le persone fisiche 
(appartenenti alla propria organizzazione ovvero esterni ad essa) i cui dati saranno forniti alla Camera di Commercio per le finalità precedentemente indicate. 
I dati forniti potranno altresì essere trattati per finalità di analisi per scopi statistici. 
Inoltre, il trattamento dei dati è basato sul consenso dell’interessato espresso per le seguenti finalità: 

- l’invio di comunicazioni relative alle attività istituzionali della Camera di Commercio; 
- l’invio delle richieste di disponibilità alla realizzazione di nuovi percorsi PCTO; 
- l’invio delle richieste di disponibilità all'attivazione di tirocini con studenti dell’Università e ITS Academy; 
- l’invio di informazioni sul Registro nazionale per l’Alternanza Scuola Lavoro – RASL https://scuolalavoro.registroimprese.it/rasl/home. 

In tali casi la base giuridica è costituita dall’art.6, paragrafo 1, lett. a), del GDPR. 
Per i dati personali di tipo particolare la base giuridica è costituita dall’art.9, del Reg. UE 2016/679 mentre per i dati giudiziari si richiama l’art.10 del Reg. UE 
2016/679. 
4. Modalità del trattamento 
Il trattamento dei dati è svolto in forma automatizzata e/o manuale e/o con logiche strettamente correlate alle finalità degli uffici della Camera di Commercio 
di Frosinone Latina e, comunque, in modo da garantirne la sicurezza, la riservatezza e l’integrità, nel rispetto di quanto previsto dall’art.32 del Reg. UE 
2016/679 e, pertanto, in maniera tale da ridurre al minimo i rischi di distruzione o perdita, di accesso non autorizzato o di trattamento non consentito o non 
conforme alle finalità per cui sono stati raccolti. 
5. Conferimento dei dati e rifiuto 
Il conferimento dei dati è necessario ai fini dello svolgimento delle finalità di cui al punto 3 ed il rifiuto da parte dell’interessato di conferire i dati personali 
comporta l’impossibilità di dare corso alla procedura richiesta. 
6. Profilazione 
I dati personali non sono soggetti ad alcun processo decisionale interamente automatizzato, ivi compresa la profilazione. 
7. Periodo di conservazione dei dati 
I dati personali saranno conservati in una forma che consenta l’identificazione dell’interessato per un periodo di tempo non superiore a quello necessario agli 
scopi per i quali essi sono stati raccolti o successivamente trattati e, comunque per un periodo massimo di 10 anni + 1 anno ulteriore in attesa di distruzione 
periodica a far data dall’avvenuta corresponsione del contributo. Sono fatti salvi gli ulteriori obblighi di conservazione documentale previsti dalla legge. 
8. Categorie di destinatari dei dati 
I dati personali sono trattati da personale interno previamente autorizzato al trattamento ed appositamente istruito e formato. 
I dati possono essere comunicati a soggetti esterni formalmente nominati dalla Camera di Commercio di Frosinone Latina quali Responsabili del trattamento 
ed appartenenti alle seguenti categorie: 

1. società che erogano servizi di gestione e manutenzione dei sistemi informativi dell’Ente, con particolare riguardo ai servizi di archiviazione docu-
mentale; 

2. società che erogano servizi di comunicazioni telematiche e, in particolar modo, di posta elettronica; 
3. società del sistema camerale appositamente incaricate e nominate responsabili esterni del trattamento ai sensi dell’art.28 del GDPR. 

Nei soli casi previsti dalla legge, i dati possono altresì essere comunicati ad ulteriori pubbliche amministrazioni, laddove queste detengano stabilmente i 
documenti richiesti. Inoltre, alcuni dati dei richiedenti potranno essere comunicati ai controinteressati al fine di consentire loro il contraddittorio nell’ambito 
della procedura. Laddove l’iter della procedura lo preveda, i dati potranno essere comunicati all’Autorità garante per la protezione dei dati personali. 
Nel caso insorga contenzioso, i dati potranno essere comunicati alla competente Autorità giudiziaria o amministrativa. 
I dati non sono oggetto di diffusione ai sensi di legge. 
9. Trasferimento dei dati personali 
I dati non saranno trasferiti in Paesi terzi non appartenenti all’Unione Europea, salvo il caso in cui la trasmissione sia funzionale all’espletamento della 
procedura richiesta. 
La Camera di Commercio di Frosinone Latina può avvalersi, anche per il tramite dei propri Responsabili del trattamento, di società di servizi di comunicazione 
telematica e, in particolar modo, di posta elettronica, che potrebbero far transitare i messaggi e le informazioni personali degli utenti anche in Paesi non 
appartenenti all’Unione Europea, o che in tali Paesi potrebbero salvare copie di backup dei dati, al fine di limitare i rischi connessi ad eventuali perdite di dati. 
Dette società di servizi sono selezionate per affidabilità, sicurezza e rispetto della normativa nazionale ed europea in materia di trattamento dei dati personali. 
Il trasferimento all’estero così effettuato è in linea con tale normativa, poiché attuato solo verso Paesi (o settori di questi) che sono stati oggetto di una 
decisione di adeguatezza e che, dunque, garantiscono un livello adeguato di protezione dei dati personali, oppure sulla base di clausole contrattuali tipo 
validate da un’Autorità di controllo europea e conformi ai modelli proposti dalla Commissione con Decisione 2010/87/UE. 
Con specifico riferimento agli Stati Uniti d’America, l’eventuale trasferimento di dati in tale Paese viene effettuato esclusivamente verso società certificate ai 
sensi del Privacy Shield, accordo che impone alle imprese U.S.A. obblighi stringenti di tutela dei dati personali dei cittadini europei e soggette al controllo 
delle Autorità statunitensi. 
10. L’interessato ha diritto: 

- a chiedere al Titolare del trattamento l'accesso ai propri dati personali ed alle informazioni relative agli stessi (cfr. art.15 Reg. UE 2016/679); 
- alla rettifica dei dati inesatti o all'integrazione di quelli incompleti (cfr. art.16 Reg. UE 2016/679); 
- alla cancellazione (c.d. “diritto all’oblio”) dei dati personali (al verificarsi di una delle condizioni indicate nell'art.17, paragrafo 1, Reg. UE 2016/679, 

e nel rispetto delle eccezioni previste nel paragrafo 3 dello stesso articolo); 
- alla limitazione del trattamento dei propri dati personali (al ricorrere di una delle ipotesi indicate nell'art.18, paragrafo 1, Reg. UE 2016/679); 
- a richiedere ed ottenere dal Titolare del trattamento – nelle ipotesi in cui la base giuridica del trattamento sia il contratto o il consenso, e lo stesso 

sia effettuato con mezzi automatizzati – i dati personali in un formato strutturato e leggibile da dispositivo automatico, anche al fine di comunicare 
tali dati ad un altro titolare del trattamento (c.d. “diritto alla portabilità dei dati personali”, cfr. art.20 Reg. UE 2016/679); 

- ad opporsi in qualsiasi momento al trattamento dei propri dati personali al ricorrere di situazioni particolari che lo riguardano (cfr. art.21 Reg. UE 
2016/679); 

- a revocare il consenso al trattamento, senza pregiudizio per la liceità del trattamento basata sul consenso acquisito prima della revoca; 
- a proporre reclamo al Garante per la Protezione dei dati Personali o ad Autorità di Controllo da questo designate. 

L’interessato può esercitare i suoi diritti con richiesta scritta inviata al Titolare del Trattamento utilizzando i dati di contatto riportati al punto 1. 
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