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Operazione Rif. P.A. 2023-19495/RER approvato dalla Regione Emilia Romagna con DGR n. 1379/2023 del 07/08/2023 e finanziato con risorse del Fondo Sociale Europeo plus - PR FSE+ 2021-2027
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ
(Art. 47 – DPR 28 dicembre 2000, n. 445)

La/Il sottoscritta/o _______________________________________________________ nato a  _______________________________________

il _____________________________________ residente in ___________________________________________________________________

comune __________________________________________________ Provincia__________________________ CAP ______________________

legale rappresentante di _______________________________________________________________________________________________
iscrive sé stesso e/o propri collaboratori al/ai seguente/i corso/i: 

(
Progetto n. ____ Ed. ____  
CONSAPEVOLE

delle responsabilità anche penali assunte in caso di rilascio di dichiarazioni mendaci, formazione di atti falsi e loro uso, e della conseguente decadenza dai benefici concessi sulla base di una dichiarazione non veritiera, richiamate dagli art.75 e 76 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445 (Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa),

DPR. n. 445 del 28/12/2000 è a conoscenza del fatto che: 
-Il corso è cofinanziato con risorse del Fondo Sociale Europeo Plus – Pr 2021 – 2027;
-L’azienda ha sede legale o unità locare in regione Emilia Romagna;
-I partecipanti dei singoli corsi svolgono ruoli chiave all’interno dell’azienda;
- La partecipazione è consentita salvo la verifica di eventuali requisiti aggiuntivi previsti dal progetto svolta a cura dell’Ente proponente (test);
- L’iscrizione è considerata valida se la scheda di iscrizione è compilata in ogni sua parte e comprende l’allegato 3 (DICHIARAZIONE DE MINIMIS) e la   

   VISURA CAMERALE.
AZIENDA / LIBERO PROFESSIONISTA

	Ragione sociale
	
	Forma giuridica (1)

	Indirizzo sede legale
	

	Indirizzo sede se diverso
	

	Telefono
	

	P.IVA/Codice Fiscale
	

	Settore comparto (2)
	

	Settore ATECO 2007 (3)
	

	n. ULA (Unità Lavorativa Aziendale)
	

	
	
	

	Referente aziendale


	COGNOME:                        NOME:                                  MAIL:                                TEL:     

	Fatturato e anno di riferimento
	

	Dimensione Azienda (4)
	 ( PICCOLA         ( MEDIA         ( GRANDE        ( LIBERO PROFESSIONISTA       ( IMPRESA INDIVIDUALE

	Azienda soggetta all'art. 17 legge 68/69
	         (        SI                                           (        NO


	Ruolo ricoperto in azienda dal/i partecipante/i
	Nome e Cognome

	
	Ruolo


	Ruolo ricoperto in azienda dal/i partecipante/i
	Nome e Cognome

	
	Ruolo


	Ruolo ricoperto in azienda dal/i partecipante/i
	Nome e Cognome

	
	Ruolo


Il/la sottoscritto/a, ai sensi dell’art. 76, comma 1, del DPR 445/2000, attesta di essere consapevole che la falsità in atti e le autodichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia.

Dichiara inoltre di essere a conoscenza che, ai sensi dell’art. 75 del DPR 445/2000, qualora dal controllo delle dichiarazioni qui rese emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, sarà decaduto dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione mendace.
Informativa breve ai sensi dell’art. 13 Reg. (UE) 2016/679: i dati personali sono trattati da PMI IN FORMA SCARL. in qualità di Titolare del trattamento in conformità alle normative applicabili in materia di protezione dei dati personali garantendo la riservatezza, l’integrità e la disponibilità degli stessi, al fine di poter dare seguito al percorso formativo e ad espletare gli obblighi di legge ai quali è soggetto il Titolare del trattamento stesso. L’interessato ha il diritto di accedere, rettificare e, se del caso, opporsi o richiedere la cancellazione dei dati personali se ciò non contrasta con i suddetti obblighi di legge. Per qualsiasi ulteriore informazione è possibile contattare il Responsabile della Protezione dei Dati:  dpofficer@pec.it.

Luogo e data, ……………………………………….
                                                                                                             Il Legale Rappresentante











Timbro e firma









____________________________
NOTE

1. Forma Giuridica:
S.p.A., s.r.l., s.n.c., ecc.

2. Settore/Comparto:
Il codice numerico riportato nell’oggetto del documento di rilascio della P. IVA
3. N. Ateco
Riportare il codice numerico “Ateco 2007” (reperibile sulla visura camerale aggiornata alla voce “Attività” – importanza “P”
4. Dimensione:

Micro, Piccola, Media o Grande * Definizione della dimensione d’impresa secondo la 
                                                     raccomandazione 2003/361/CE dell’Unione Europea
Operazione Rif. P.A. 2023-19495/RER approvato dalla Regione Emilia Romagna con DGR n. 1379/2023 del 07/08/2023 e finanziato con risorse del Fondo Sociale Europeo plus - PR FSE+ 2021-2027
SCHEDA PARTECIPANTE
	Dati Anagrafici: NOME
	COGNOME
	CODICE FISCALE
	SESSO

	
	
	
	( Maschio   

( Femmina    

	DATA DI NASCITA
	COMUNE DI NASCITA
	PROV.
	STATO
	CITTADINANZA

	
	
	
	
	

	Residenza: VIA
	CAP
	CITTA'
	PROV

	
	
	
	
	

	Se il domicilio attuale è diverso dalla residenza: VIA
	CAP
	CITTA'
	PROV

	
	
	
	
	

	RUOLO DEL PARTECIPANTE IN AZIENDA 

	

	Indirizzo e-mail:
	

	POSIZIONE INAIL partecipante
	


	Istruzione

☐ Licenza Media
☐ Titolo di istruzione secondaria di II grado (scolastica o formazione professionale) che non permette l’accesso all’università
☐ Diploma di istruzione secondaria di II grado che permette l’accesso all’università
☐ Qualifica professionale regionale post-diploma, certificato di specializzazione tecnica superiore (IFTS)
	☐ Diploma di tecnico superiore (ITS):
☐ Laurea di 1 livello (triennale), diploma universitario, diploma accademico di I livello (AFAM)
☐ Laurea magistrale/specialistica di II livello, diploma di laurea del vecchio ordinamento (4-6 anni), diploma accademico di II livello
☐ Titolo di dottore di ricerca


Condizione occupazionale/professionale ad inizio corso:
☐ 10 Lavoro a tempo indeterminato (compresi lavoratori in CIGO)

☐ 11 Lavoro a tempo determinato (compresi lavoratori in CIGO)

☐ 12 Lavoratore in CIGS

☐ 13 Apprendistato per la qualifica professionale e per il diploma professionale

☐ 14 Apprendistato professionalizzante

☐ 15 Apprendistato di alta formazione e ricerca

☐ 16 Contratto di somministrazione
☐ 17 Lavoro occasionale/lavoro a progetto/ collaborazione coordinata e continuativa

☐ 18 Lavoro autonomo

☐ 19 Imprenditore (titolare società di persone, impresa individuale, titolare e soci studi professionali)

Luogo, data________________



Firma Partecipante   ___________________________________ 
Informazioni sul trattamento dei dati personali

ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679

Chi siamo

La società PMI IN FORMA SCARL (di seguito “PMI IN FORMA SCARL”), tratterà i suoi dati in qualità di Titolare del trattamento definendo pertanto finalità e modalità del trattamento.

Quali dati personali che la riguardano possiamo raccogliere

Possono essere raccolte le seguenti categorie di dati personali che la riguardano:

a) Dati di contatto – informazioni relative al nome, luogo e data di nascita, codice fiscale, indirizzo, numero di telefono, numero di cellulare, indirizzo e-mail;

b) Altri dati personali – informazioni ulteriori che ci vengono fornite, anche all’interno del Curriculum Vitae;

c) Immagini video/fotografiche – raccolte durante lo svolgimento dei corsi.

Per quali finalità e su quali basi giuridiche possiamo utilizzare dati

Il trattamento di dati personali deve essere legittimato da uno dei presupposti giuridici previsti dalla normativa vigente in materia di protezione dei dati personali come di seguito descritti.

Quanto alle categorie di cui ai punti a) e b) PMI IN FORMA SCARL tratterà i suoi Dati:

· ai fini dell’iscrizione al corso prescelto, dell’erogazione dei servizi richiesti, e del riscontro a segnalazioni e reclami. Tali trattamenti vengono svolti in adempimento degli obblighi precontrattuali e contrattuali, ed il conferimento dei dati è necessario per gestire il rapporto contrattuale, ferma la impossibilità, in difetto, di darvi corso;

· al fine di gestire il rapporto dal punto di vista amministrativo e contabile, in adempimento di obblighi di legge;

· al fine di gestire eventuali controversie, sia nella fase stragiudiziale che giudiziale, per esercitare o difendere i diritti di PMI IN FORMA SCARL;
· al fine di svolgere attività di marketing e comunicazione pubblicitaria per conto proprio, diretta ad informarla su iniziative promozionali, realizzate mediante modalità automatizzate di contatto (posta elettronica, sms e altri strumenti di messaggistica, notifiche push, ecc…) e modalità tradizionali di contatto (ad esempio, telefonata con nostro operatore interno) ovvero per ricerche di mercato e indagini statistiche, ove lei ci rilasci apposito consenso;

Quanto alle categorie di cui al punto c), PMI IN FORMA SCARL tratterà i suoi Dati:

· al fine di svolgere attività di comunicazione e sponsorizzazione dei percorsi formativi erogati, su tutti i mezzi online e offline utilizzati da PMI IN FORMA SCARL stessa per tali finalità, ove Lei ci rilasci apposito consenso.

Come garantiamo la sicurezza dei i suoi dati personali

PMI IN FORMA SCARL utilizza tutte le misure di sicurezza necessarie al miglioramento della protezione e la manutenzione della sicurezza, dell’integrità e dell’accessibilità dei Suoi dati personali.

Tutti i suoi dati personali sono conservati sui nostri server protetti (o copie cartacee idoneamente archiviate) o su quelli dei nostri fornitori o dei nostri partner commerciali, e sono accessibili ed utilizzabili in base ai nostri standard e alle nostre policy di sicurezza (o standard equivalenti per i nostri fornitori o partner commerciali).

Per quanto tempo conserviamo le sue informazioni

I Dati acquisiti e trattati in relazione all’attività oggetto del presente contratto saranno conservati per il tempo utile all’erogazione dei servizi oggetto del contratto.

In ogni caso, i dati saranno conservati, anche dopo l’esecuzione del contratto per il tempo strettamente necessario ai fini dell’adempimento di specifici obblighi normativi, nonché per l’eventuale necessità di accertamento, esercizio o difesa dei diritti in titolarità di PMI IN FORMA SCARL anche derivanti dalla necessità di comprovare la regolare esecuzione della prestazione professionale.

Con chi possiamo condividere i suoi dati personali

Ai suoi dati personali possono avere accesso i dipendenti debitamente autorizzati, nonché i fornitori esterni, nominati, se necessario, Responsabili del trattamento, che forniscono supporto per l’erogazione dei servizi.

I dati personali potranno essere comunicati altresì a terzi per rispettare ordini provenienti da pubbliche autorità a ciò legittimate ovvero per fare valere o difendere un diritto in sede giudiziaria.

Se necessario in relazione a particolari servizi o prodotti richiesti, i dati personali potranno essere comunicati a soggetti terzi che svolgono, in qualità di autonomi titolari del trattamento, funzioni strettamente connesse e strumentali alla prestazione di detti servizi o alla fornitura di detti prodotti (es. istituti bancari, ecc..).

Dove vengono trattati i suoi dati personali

Non sono previsti, di norma, trasferimenti dei dati personali verso Paesi terzi (extra-UE) od organizzazioni internazionali nelle procedure adottate da PMI IN FORMA SCARL. Tuttavia, a seguito dell’utilizzo di particolari servizi della società dell’informazione (piattaforme di gestione, strumenti di comunicazione) i dati personali potrebbero essere oggetto di trasferimento anche verso paesi terzi o siti al di fuori dello Spazio Economico Europeo (SEE). In questi casi, qualora si renda necessario trasferire i dati verso un paese terzo sito al di fuori dallo Spazio Economico Europeo, PMI IN FORMA SCARL garantisce che tale trasferimento avverrà esclusivamente in presenza di una decisione di adeguatezza della Commissione Europea (nello specifico EU-US Data Privacy Framework) o di altre garanzie adeguate previste dalla normativa applicabile in materia di protezione dei dati personali.

Quali sono i suoi diritti in materia di protezione dei dati

Considerati i diritti che la normativa applicabile in materia di protezione dei dati personali conferisce agli Interessati, lei potrà, nei casi espressamente previsti, chiedere a PMI IN FORMA SCARL l’accesso ai dati personali, come pure la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione al trattamento dei dati personali che la riguardano; opporsi, in tutto o in parte, al trattamento, oppure revocare il consenso al trattamento, nei casi e nei limiti previsti dalla normativa applicabile; ottenere la portabilità dei Dati che la riguardano; proporre reclamo dinanzi all’Autorità garante per la protezione dei dati personali.

Come contattarci

Potrà contattare PMI IN FORMA SCARL all’indirizzo e-mail del responsabile della protezione dei dati personali (DPO): dpofficer@pec.it
CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI

Presa visione delle informazioni sul trattamento dei dati personali:

· autorizzo PMI IN FORMA SCARL, barrando di seguito la casella corrispondente, al trattamento dei dati di contatto per finalità di marketing e comunicazione pubblicitaria, su iniziative promozionali, realizzate mediante modalità automatizzate di contatto (e-mail, sms) e modalità tradizionali (es. telefonata con operatore), ovvero per indagini di mercato e indagini statistiche. 

Il consenso è facoltativo: posso in ogni momento revocare la dichiarazione di consenso a PMI IN FORMA SCARL inviando una e-mail a info@pminforma.com. 
· Presto il consenso
· Nego il consenso

· Autorizzo PMI IN FORMA SCARL, barrando di seguito la casella corrispondente, al trattamento dei dati relativi ad immagini che possono ritrarre, anche in contesti collettivi di classe, la mia persona, al fine di svolgere attività di documentazione video/fotografica delle attività didattiche in aula per scopi promozionali e divulgativi.

Il consenso è facoltativo: posso in ogni momento revocare la dichiarazione di consenso a PMI IN FORMA SCARL inviando una e-mail a info@pminforma.com.
· Presto il consenso
· Nego il consenso

Luogo, data________________



Firma Partecipante   ___________________________________ 
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