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


ATTESTAZIONE RILASCIATA DALL’ENTE DEL TERZO SETTORE DI PROVENIENZA DELLA PERSONA ADERENTE 

Codice progetto: ESF3_k2_0023
Titolo progetto: Processo formativo per la co-programmazione e la co-progettazione nel sociale 2025 

Il/la sottoscritto/a ________________________ C.F. ______________________________, nato a ___________________ (prov. _____) il ___________, residente a __________________________ (prov.___) via/piazza _____________________________ n° ___, in qualità di legale rappresentante pro tempore dell’Ente del Terzo Settore ___________________________________ con sede in ___________________ (prov. ___) via ___________ n. ___, CF/P.IVA______________________, iscritto al RUNTS con il seguente numero di repertorio __________________, o in regime transitorio ex art. 101, comma 3 Dlgs. 117/2017.

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

 	che il suddetto ente svolge la sua attività in ambito sociale (allegare Statuto o Atto costitutivo)
	che la persona aderente al corso di formazione (inserire nominativo) _______________________, nato/a il ____________________ a ___________ (prov. ___) e residente a _________________ (prov. ___), via________________________ n. ___, C.F. ______________________, svolge a favore del suddetto Ente attività di volontariato, senza alcun vincolo di subordinazione, con il solo scopo di permettere all’ente il raggiungimento delle sue finalità sociali. A tal fine si allega copia della prima pagina del registro volontari che dia evidenza del nome dell’ente e copia della pagina del registro che dia evidenza del nominativo dell’aderente.

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 https://europa.provincia.bz.it/it/home.
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.


Luogo, ______________					Firma ________________


Elenco allegati:
· Statuto o Atto Costitutivo;
· In caso di persona volontaria: copie del registro volontari.

Istruzioni per la firma
L’attestazione deve essere firmata in uno dei seguenti modi:
· con firma autografa (fatta a mano) allegando copia del documento d'identità in corso di validità; non sono ammesse immagini della firma applicate sul file
· con firma digitale
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