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Da inviare debitamente compilato in ogni sua parte al CPRA – Comitato  
Paritetico Regionale per l’Artigianato c/o  Ebiart – Ente Bilaterale Artigianato 
Friuli Venezia Giulia, largo dei Cappuccini 1/c, 33100 UD, tel. 0432.299938, fax 
0432.299954 
 
 
 
Denominazione Impresa:  
 
 
 
 
Partita IVA/Codice fiscale:  
 
 
 

 
Sede Legale (se diversa) 
Via:  
 
 
 

Comune di:   

Frazione: 
 
 
 

Cap:  

 
Sede Operativa 
Via:  
 
 
 

Comune: 
 

Frazione: 
 
 
 
 

Cap: 
 
 

Telefono:  
 
  
                                

Fax:  

N° dipendenti al:  
 
 
 

N° soci al: 
 

Attività esercitata:  
 
 
 

 

Azienda già aderente all�Ebiart � Ente bilaterale artigianato del Friuli-VG □Si   □No 

L� azienda opera anche in cantieri temporanei esterni           □Si   □No  
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Nominativo del Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza 
(è fatto obbligo esprimere una delle seguenti opzioni): 

□ Rappresentante interno, Sig. 
      (già eletto o designato dai lavoratori) 

Ha effettuato la Formazione così come stabilito dal D.M. 16.01.1997?    □Si   □No  

□ Rappresentante esterno  
      (individuato per più aziende in ambito provinciale o territoriale e per comparto produttivo) 
      Con tale opzione nomino - di fatto - il R.L.S. Territoriale, così come  
       previsto dalla normativa vigente. 

 
 
Nominativo del datore di lavoro:����������������������������������..   
 
 
Nominativo del Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione, dell�evacuazione,  
dell�antincendio, del pronto soccorso:�������������������������������.. 
 

Ruolo ricoperto in azienda:  □datore di lavoro    □consulente esterno    □dipendente                

□collaboratore familiare/socio (diverso dal datore di lavoro) 
 
 
Nominativi di eventuali altri addetti componenti il Servizio di Prevenzione e Protezione: 
 
.........................................................

.........................................................

.........................................................

.........................................................

 
 
Nominativo del medico competente:��������������������������������..  
 

□ Medico competente convenzionato con il Servizio di sorveglianza sanitaria 
      organizzato da Associazione di categoria 

□ Impresa non sottoposta a sorveglianza sanitaria 
 
 
 
Firma  

 del datore di lavoro 
 
 
Data        ..………………………………………….. 
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INFORMATIVA E CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AI SENSI DELL�ART. 13 
CODICE PRIVACY: 
 
Letta l�informativa sotto riportata, acconsento espressamente al trattamento dei dati raccolti con il 
presente questionario, con le modalità sotto indicate. 
 
 
Data______________________________Firma________________________________________ 
 
 
FINALITA� E MODALITA� DEL TRATTAMENTO. 
 
Finalità del trattamento: il trattamento dei dati verrà effettuato in riferimento agli obblighi di legge 
e contrattuali relativamente alla applicazione del D.Lgs. 626/94 e successive modifiche ed 
integrazioni. 
I dati registrati potranno essere utilizzati per rapporti statistici sulla nostra attività, nonché per 
l�invio all�interessato di informazioni relative alla stessa. Ove necessario per i predetti motivi i dati 
potranno essere comunicati anche a terzi. 
Modalità del trattamento: i dati verranno trattati principalmente con strumenti elettronici e 
informatici e memorizzati sia su supporti informatici che su supporti cartacei che su ogni altro tipo 
di supporto idoneo, nel rispetto delle misure minime di sicurezza previste dalla legge. 
 
NATURA OBBLIGATORIA E CONSEGUENZE DEL RIFIUTO DEI DATI. 
 
Il conferimento dei dati è obbligatorio, in caso di mancato inserimento di alcuno di essi 
l�interessato non potrà fruire dei benefici e delle prestazioni rese dal sistema sicurezza promosso 
dal C.p.r.a. in applicazione del D.Lgs. 626/94 e favoriti dagli Accordi sottoscritti tra le Parti Sociali. 
 
DIRITTI DELL�INTERESSATO. 
 
In relazione al trattamento di dati personali, ai sensi dell�art. 7 Codice Privacy: 
1. L�interessato ha diritto di ottenere la conferma dell�esistenza o meno di dati personali che lo 
riguardano, anche se non ancora registrati, e la loro comunicazione in forma intelligibile.  
2. L�interessato ha diritto di ottenere l�indicazione:  
a) dell�origine dei dati personali;  
b) delle finalità e modalità del trattamento;  
c) della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l�ausilio di strumenti elettronici;  
d) degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante designato ai sensi 
dell�articolo 5, comma 2;  
e) dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o 
che possono venirne a conoscenza.  
3. L�interessato ha diritto di ottenere:  
a) l�aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, l�integrazione dei dati;  
b) la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di 
legge, compresi quelli di cui non è necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali 
sono stati raccolti o successivamente trattati;  
c) l�attestazione che le operazioni di cui alle lettere a) e b) sono state portate a conoscenza, anche 
per quanto riguarda il loro contenuto, di coloro ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi, 
eccettuato il caso in cui tale adempimento si rivela impossibile o comporta un impegno di mezzi 
manifestatamene sproporzionato rispetto al diritto tutelato.  
4. L�interessato ha diritto di opporsi, in tutto o in parte: a) per motivi legittimi al trattamento dei 
dati personali che lo riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta; b) al trattamento di 
dati personali che lo riguardano a fini di invio di materiale pubblicitario o di vendita diretta o per il 
compimento di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale. 
 
TITOLARE E RESPONSABILE DEL TRATTAMENTO. 
 
Titolare e responsabile del trattamento è EBIART � Ente Bilaterale Artigianato del Friuli Venezia 
Giulia nella persona del Presidente pro tempore (domiciliato per la carica presso EBIART � Ente 
Bilaterale Artigianato del Friuli Venezia Giulia � Largo dei Cappuccini 1/c ad Udine). 
 
 


