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Provincia Autonoma di Bolzano

Ufficio Fondo sociale europeo

Via Conciapelli 69

39100 Bolzano

DICHIARAZIONE IMPEGNO SOGGETTO DELEGATO

Titolo progetto: _________________________

Il/la sottoscritto/a _________________ nato/a a _________________ (prov. ___) il ______ e residente in _________________ (prov. ___) via/piazza _________________ n. ___, legale rappresentante dell’ente _________________, con sede legale in _________________ (prov. ___) via/piazza _________________ n. ___, P.Iva. _________________,

sotto la sua personale responsabilità e 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

· di confermare quanto è stato dichiarato dal Soggetto proponente (ragione sociale) _________ nella domanda di finanziamento per il progetto (Titolo)_________________in merito alla attività delegata, alla motivazione della delega, alle modalità di selezione e all’importo dell’intervento delegato;

· di possedere i requisiti e competenze richiesti per effettuare l’attività delegata;

· di rispettare il divieto di delegare le attività ad altri soggetti terzi (divieto di sub delega);

· di accettare eventuali controlli da parte delle autorità competenti

Data ________________

Firma e timbro

Legale Rappresentante

_____________________

Informativa ai sensi del Regolamento UE 2016/679 – tutela della privacy

Tutti i dati personali di cui l’Amministrazione venga in possesso in occasione dell’espletamento del presente procedimento verranno trattati nel rispetto del Regolamento UE 2016/679, nonché della normativa nazionale vigente in tema di protezione dei dati. L’informativa completa sulla protezione dei dati personali può essere consultata sul sito web del FSE al link http://www.provincia.bz.it/politica-diritto-relazioni-estere/europa/finanziamenti-ue/informazione-e-comunicazione.asp.

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 ________________

Firma e timbro

Legale Rappresentante
_____________________

_____________________

Istruzioni per la firma

La dichiarazione deve essere firmata in uno dei seguenti modi:

· con firma autografa (fatta a mano) allegando copia del documento d'identità del sottoscrittore. Non sono ammesse immagini della firma applicate sul file;

· con firma digitale
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