DA REDIGERE SU CARTA INTESTATA
Provincia Autonoma di Bolzano
Ufficio Fondo sociale europeo
Via Conciapelli 69
39100 Bolzano


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA AI SENSI DEL D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000
COSTO ORARIO IMPRENDITORE / LAVORATORE AUTONOMO / SOCIO


L'impresa (denominazione/ragione sociale) _____________________ con sede legale in (indicare indirizzo, CAP, Comune, Provincia) _____________________ Codice fiscale _____________________ Partita IVA _____________________, in persona del legale rappresentante p.t. _____________________ nato a _____________________ il _____________________ residente a _____________________CAP _____________________.
sotto la sua personale responsabilità ed a piena conoscenza della responsabilità penale prevista per le dichiarazioni false dall’art.76 del D.P.R. 445/2000 e dalle disposizioni del Codice Penale e dalle leggi speciali in materia
DICHIARA
in relazione al Progetto (Titolo) _____________________________________________________________
Codice progetto (FSE…) __________________________________
· che l'attività dell’ azienda rientra nel comparto del _____________________ a cui si applica il seguente CCNL _____________________;
· il seguente costo orario lordo di Euro _____________________ pari alla retribuzione lorda della 1° qualifica dirigenziale prevista dal C.C.N.L. _____________________ da cui può essere oggettivamente dedotto, per analogia, il costo orario del titolare - socio di azienda, lavoratore autonomo _____________________ (lasciare solo quello pertinente e indicare il nome della persona); 
· che retribuzione e oneri sopra elencati per le ore di effettiva partecipazione alle azioni formative, pari a complessivi Euro _____________________ vengono interamente imputati a quota di co-finanziamento privato al Progetto in premessa;
· di aver partecipato alla seguente azione formativa, come risultante dai registri disponibili presso il Soggetto Attuatore durante il proprio orario di lavoro;


Data  ________________
Timbro e Firma leggibile per esteso 
dell’imprenditore/legale rappresentante 
o del lavoratore autonomo 

________________________________


Allegati:
1. Copia fotostatica, non autenticata, di documento di identità del dichiarante
2. Estratto da C.C.N.L. di pertinenza;
3. Calcolo costo orario della qualifica di pertinenza 



Informativa breve ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 sulla protezione dei dati personali
Titolare del trattamento dei dati personali è la Provincia autonoma di Bolzano. E-mail: direzionegenerale@provincia.bz.it; PEC: generaldirektion.direzionegenerale@pec.prov.bz.it.
I dati di contatto del Responsabile della protezione dei dati (DPO - Data Protection Officer) sono i seguenti: e-mail: rpd@provincia.bz.itPEC: rpd_dsb@pec.prov.bz.it.
I dati forniti saranno trattati da personale autorizzato dell’Amministrazione provinciale anche in forma elettronica, per l’esecuzione di un compito di interesse pubblico o connesso all’esercizio di pubblici poteri ovvero per l’adempimento di obblighi di legge ai sensi delle fonti normative indicate nell’informativa estesa, per la durata necessaria a realizzare le relative finalità del trattamento nonché ad assolvere agli obblighi di legge previsti. Per ulteriori informazioni, anche in merito all’esercizio dei diritti previsti ai sensi degli articoli 15-22 del RGPD si rimanda all’informativa dettagliata sul trattamento dei dati personali consultabile al seguente link ipertestuale:
https://www.provincia.bz.it/politica-diritto-relazioni-estere/europa/downloads/Informativa_privacy_FSE.pdf

Presa visione dell’informativa di cui al paragrafo precedente, il sottoscritto dichiara di autorizzare l’amministrazione al trattamento dei dati personali riportati nella presente dichiarazione.

Data  ________________

Timbro e Firma leggibile per esteso 
dell’imprenditore/legale rappresentante 
o del lavoratore autonomo 

______________________________
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