Fac simile

Allegato 1 — Avviso 1/2021

Dichiarazione del Soggetto Attuatore sulla correttezza e veridicita delle informazioni inserite in
upload nel formulario per le imprese coinvolte nel Piano
(Ai sensi del DPR 445/2000 artt. 46 e 47)
Spett.le FORAGRI

Il/La sottoscritto/a , Codice Fiscale

in qualita di Legale Rappresentante del Soggetto Attuatore

C.F. P. IVA

del Piano formativo Prot. n. _

Titolo

presentato da

consapevole degli effetti civili e penali della falsa dichiarazione,
DICHIARA CHE

le informazioni contenute nel Formulario on line relativo al Piano suindicato sono corrette e
veritiere e che le seguenti imprese beneficiarie hanno aderito a FOR.AGRI e sono in regola con il
pagamento dei contributi al Fondo:

Elenco imprese beneficiarie caricato da formulario in automatico con i campi
1. DENOMINAZIONE IMPRESA e 2. CODICE FISCALE IMPRESA

Firmato digitalmente dal Legale Rappresentante del Soggetto Attuatore

Autorizzazione al trattamento dei dati nel rispetto di quanto previsto dal Regolamento UE 679/2016 e del relativo
Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (GDPR).

Si informa che nell'ambito del piano presentato é previsto il trattamento di dati personali rientranti nella previsione normativa. Tale trattamento é
reso necessario per consentire le attivita di monitoraggio fisico e di valutazione previste dalle Circolari dell'’ANPAL e del Ministero del Lavoro e
Politiche Sociali, nonché le attivita di monitoraggio finanziario e di verifica amministrativo - contabile previste dalla normativa vigente. | dati oggetto
del trattamento potranno essere utilizzati, anche quelli che saranno successivamente richiesti per lo svolgimento delle attivita in caso di
approvazione del piano, per tutte le necessita di carattere operativo, gestionale, di studio e ricerca. Il trattamento predetto verra effettuato per la
parte di rispettiva competenza da FORAGRI e/o dall'’ANPAL e dal Ministero del Lavoro e della Previdenza Sociale. Il conferimento dei dati personali
richiesti riveste natura obbligatoria per i titolari del Piano e per quanti vengono comunque coinvolti nell’attivita prevista dal Piano formativo.
L’eventuale rifiuto, anche indiretto, a consentire il trattamento, e causa di revoca del contributo e/o di mancato riconoscimento delle spese
sostenute.

Firmato digitalmente dal Legale Rappresentante del Soggetto Attuatore per I’assenso al
trattamento



