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EXCELSA2019

ROMAGNA AWARD



MODULO DI PARTECIPAZIONE
Si richiede di compilare i seguenti campi. 
Dati azienda
Ragione sociale ________________________________________________
Indirizzo  ______________________________________________________
CAP _________________________________________________________
Città _________________________________________________________
Settore di appartenenza  _________________________________________
Numero di dipendenti  ___________________________________________
Responsabile della compilazione del questionario
Nome _______________________________________________________
Cognome ____________________________________________________
Qualifica _____________________________________________________
Indirizzo e-mail ________________________________________________
Telefono _____________________________________________________
Informativa in materia di protezione dei dati personali

	Ai sensi dell’art. 13 comma 1 del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 – Codice in materia di protezione dei dati personali (di seguito, “Codice”) – Vi informiamo che i dati raccolti attraverso la procedura di registrazione e la compilazione del questionario “Excelsa – Romagna Award” sono esclusivamente finalizzati alla realizzazione di quanto previsto per l’assegnazione dei riconoscimenti così come previsto dal regolamento.

I Vostri dati, personali e aziendali, potranno essere altresì comunicati alla giuria di esperti per l’espletamento dei compiti di analisi e valutazione delle informazioni fornite ai fini dell’assegnazione del riconoscimento. I dati da voi forniti non saranno soggetti a diffusione.

Il titolare del trattamento dei dati è Confindustria Romagna, con sede a Ravenna (via Barbiani 8/10) e Rimini (piazza Cavour 4).
Ai sensi dell’art. 7 del D. Lgs. N. 196/2003, è a Voi riconosciuto il diritto in qualunque momento di ottenere la conferma dell’esistenza o meno dei medesimi dati, la loro comunicazione in forma intellegibile, l’aggiornamento, la rettificazione o l’integrazione, la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione della legge, nonché il diritto di opporsi, per motivi legittimi al loro trattamento. Per l’esercizio di Vostri diritti potete rivolgerVi in qualsiasi momento per iscritto presso l’indirizzo del titolare ovvero al numero di fax 0544 35258.


Consenso al trattamento

In qualità di responsabile della compilazione del questionario, dichiaro di aver preso debita conoscenza dell’informativa di cui sopra, come pure dei diritti riconosciuti all’interessato ex art. 7 del Codice, ed esprimo il consenso dell’impresa al trattamento dei dati personali raccolti, nei limiti, con le modalità e per le finalità indicati dalla menzionata informativa.
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QUESTIONARIO 

LAVORO E RISORSE UMANE
Quesiti
1 - Se l’azienda ha ampliato il personale, qual è la percentuale di incremento dell’occupazione nel periodo 
aprile 2018/aprile 2019 (o ultimo dato disponibile) in ognuna delle seguenti sub-categorie:
-
contratto a tempo indeterminato  ___________________________
-
a termine  ______________________________________________
-
collaborazione coordinata e continuativa  ____________________

-
contratto di somministrazione  _____________________________
2 - Se l’azienda ha effettuato attività formativa, qual è la percentuale di incremento delle ore di formazione 
a favore dei propri lavoratori (assunti a qualunque titolo) nel periodo aprile 2018/aprile 2019 (o ultimo 
dato disponibile)?
 ________________________________________________________________________________

3 - Se l’azienda applica un contratto integrativo aziendale con contenuti economici, è stato previsto per il 2019
 un salario variabile legato a parametri aziendali? 

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________


I questionari, inviabili una sola volta e non più modificabili dopo l'inoltro, vanno trasmessi entro il 10 giugno 2019 alla Segreteria Organizzativa: excelsa@confindustriaromagna.it  
CATEGORIE SPECIALI


UNDER 40							 Si 			No


L’azienda è fondata e guidata da Under 40?				 □			□





IMPRESA ROSA						 Si 			No


Indicare i requisiti ______________________________	______		□			□
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