

AUF PAPIER MIT BRIEFKOPF VERFASSEN
Autonome Provinz Bozen
Amt des Europäischen Sozialfonds
Gerbergasse 69
39100 Bozen


ERSATZERKLÄRUNG IM SINNE DES D.P.R Nr. 445 vom 28. Dezember 2000
STUNDENSATZ UNTERNEHMER / SELBSTÄNDIGER / GESELLSCHAFTER


Das Unternehmen (Bezeichnung/Firmename) _____________________    mit Rechtssitz in (Adresse, PLZ, Gemeinde, Provinz) _____________________, Steuernummer _____________________ Mehrwertsteuernummer _____________________ in der Person des rechtlichen Vertreters P.T. _____________________, geboren in _____________________ am _____________________ wohnhaft in _____________________ PLZ _____________________.
auf eigene Verantwortung und in Kenntnis der Anwendung, im Falle unwahrer Erklärungen, der Sanktionen laut Art. 76 des DPR 445/2000 sowie der strafrechtlichen Bestimmungen und einschlägigen Sondergesetzen
ERKLÄRT,
in Bezug auf das Projekt (Titel) __________________________________________________________ Projekt-Kodex (ESF…)______________________________
· dass die Tätigkeiten des Unternehmens in den Bereich _____________________ fallen, für den folgender gesamtstaatlicher Tarifvertrag (CCNL) _____________________ gilt.
· dass der Bruttostundensatz _____________________ € beträgt und einer Bruttovergütung der ersten Führungsebene entspricht, wie sie im gesamtstaatlichen Tarifvertrag (CCNL) _____________________ vorgesehen ist und von der,  analog dazu, der Stundensatz des Inhabers, Gesellschafters, Selbständigen _____________________ (Zutreffendes  und Namen der Person angeben) abgeleitet werden kann.
· dass die oben angeführten Vergütungen und Aufwendungen für die Stunden der tatsächlichen Teilnahme an den Bildungstätigkeiten in Höhe von insgesamt _____________________ Euro vollständig dem mitfinanzierten  privaten Anteil des oben angeführten Projektes angelastet werden.
· ____________________ (Namen der Person angeben) an der folgenden Bildungsmaßnahme während der eigenen Arbeitszeit teilgenommen zu haben, wie aus den verfügbaren Registern beim Projektträger hervorgeht.


Datum ________________
Unterschrift und Stempel
des gesetzlichen Vertreters/Unternehmers/Freiberufler

_______________________


Anlagen:
1. Fotokopie des Personalausweises des Erklärenden;
2. Auszug aus dem betreffenden gesamtstaatlichen Tarifvertrag (CCNL)
3. Stundensatzberechnung für die entsprechende Qualifikation. 



[bookmark: _Hlk517692709]Kurze Datenschutzerklärung gemäß Art. 14 der Datenschutz-Grundverordnung (EU) 2016/679 
Verantwortlich für die Datenverarbeitung ist die Autonome Provinz Bozen. 
E-Mail: generaldirektion@provinz.bz.it; PEC:  generaldirektion.direzionegenerale@pec.prov.bz.it.
Die Kontaktdaten des Datenschutzbeauftragten (DPO - Data Protection Officer) sind folgende: 
E-Mail: dsb@provinz.bz.it, PEC: rpd_dsb@pec.prov.bz.it.  
Die Daten stammen von Dritten und/oder wurden aus öffentlich zugänglichen Quellen (z.B. Archive, Register, von öffentlichen Rechtsträgern geführte Verzeichnisse, Berufsverzeichnisse) erhoben.
Die übermittelten Daten werden vom dazu befugten Landespersonal, auch in elektronischer Form, zur Erfüllung einer Aufgabe im öffentlichen Interesse oder in Zusammenhang mit der Ausübung öffentlicher Gewalt oder zur Erfüllung einer rechtlichen Verpflichtung gemäß der im ausführlichen Informationsschreiben angegebenen Rechtsgrundlagen, verarbeitet. Die Daten werden so lange gespeichert, bis sie zur Erreichung der Zwecke der Datenverarbeitung und zur Erfüllung der geltenden rechtlichen Verpflichtungen benötigt werden. Für weitere Informationen auch in Bezug auf die Ausübung der im Sinne von Artikeln 15-22 der DSGVO Ihnen zustehenden Rechte, lesen Sie bitte die ausführliche Datenschutzerklärung, welche durch den nachstehenden Hyperlink zugänglich ist 
https://www.provinz.bz.it/politik-recht-aussenbeziehungen/europa/downloads/Hinweis_Datenschutz_ESF.pdf


Nach Einsicht in die oben angeführte Mitteilung bezüglich des Datenschutzgesetzes, erlaubt der/die Unterfertigte der Verwaltung, die personenbezogenen Daten, welche in der vorliegenden Erklärung enthalten sind, zu verarbeiten.


Datum  ________________
Unterschrift und Stempel
des gesetzlichen Vertreters/Unternehmers/Freiberufler
_______________________
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