PER TUTTE LE TIPOLOGIE DI PIANO – PRESENTATORI, BENEFICIARI, ATTUATORI


C  Delega[footnoteRef:1] [1:  Il Fondo si riserva di effettuare un controllo a campione sulla veridicità delle dichiarazioni rese.] 

	A pena di esclusione, la presente dichiarazione deve essere firmata, datata e redatta in carta intestata o recare un timbro leggibile.


Il/La sottoscritto/a _________________________________ nato/a ___________________ il___________ residente in via ____________________________ CAP __________ Città ___________________________Codice Fiscale ___________________________________ Documento di identità n. __________________ rilasciato da _____________________________il __________________, 

DICHIARA
ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste all’articolo 76 del medesimo DPR per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, di essere, in virtù di __________________________________________(indicare l’atto di conferimento dei poteri di firma, ad esempio procura generale o speciale, delibera del Consiglio di Amministrazione ecc.), il legale rappresentante della società (indicare denominazione) _____________________________________, in qualità di Soggetto Presentatore/Soggetto Attuatore/Azienda Beneficiaria (evidenziare la scelta) del Piano formativo PF ___________________

DELEGA

il/la sig./sig.ra _________________________________nato/a ___________________ il ________________ residente in via ____________________________________ CAP __________Città ___________________ Codice Fiscale __________________________________ Documento di identità n. __________________ rilasciato da ______________________________ il __________________ a rappresentare la suddetta società, nei confronti del Fondo, per tutti gli atti relativi al piano formativo indicato.

In caso di finanziamento del Piano formativo, il sottoscritto si impegna a trasmettere contestualmente alla Convenzione il suddetto atto comprovante il conferimento dei poteri di firma.  

Luogo e Data
Firma del delegante
________________________
[bookmark: _GoBack]
Per presa d’atto, firma del delegato
______________________________
[bookmark: _Hlk513740109]


Informativa privacy 
Ai sensi della disciplina sulla privacy di cui al Regolamento UE n. 679/2016, nell’ambito della raccolta delle informazioni relative ai Piani, è previsto il trattamento dei dati personali rientranti nelle previsioni legislative.
In ordine alle finalità di raccolta e trattamento di tali dati, si informa che:
a) il titolare del trattamento è il Fondo For.Te, con sede in Via Nazionale, 89/a - 00184 Roma  – C.F.: 97275180582;
b) il responsabile della protezione dei dati è il sig. Gianluigi Scialò (e-mail: privacy@fondoforte.it e g.scialo@fondoforte.it);
c) le principali finalità del trattamento dei dati trovano legittimazione giuridica nella disciplina legislativa e regolamentare sui Fondi e sono relative a:
· la raccolta, valutazione, selezione dei Piani formativi inviati a For.Te. dalle imprese;
· la gestione dei Piani formativi;
· la formazione dell’indirizzario per l’invio delle comunicazioni ai soggetti promotori e alle imprese partecipanti e di altro materiale su iniziative specifiche;
d) l’accesso ai dati e le operazioni di modifica degli stessi sono consentiti al solo personale espressamente incaricato del trattamento e/o ai soggetti incaricati della valutazione e del controllo dei Piani formativi. I dati possono essere comunicati alle Pubbliche Amministrazioni competenti (es. Ministero del Lavoro e della Previdenza Sociale, ANPAL, Regioni) e ad organismi preposti alla gestione e al controllo (es. revisori contabili);
e) il periodo previsto di conservazione dei dati è di 10 anni dall’approvazione dei Piani;
f) l’interessato ha diritto di chiedere al titolare del trattamento l’accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che lo riguardano o di opporsi al loro trattamento, oltre al diritto alla portabilità dei dati;
g) l’interessato ha il diritto di proporre reclamo a un’autorità di controllo;
h) il conferimento dei dati è indispensabile per la raccolta, valutazione, selezione dei Piani formativi. Il mancato conferimento comporta l’impossibilità di accedere ai finanziamenti erogati da For.Te. Ai fini del corretto trattamento degli stessi è necessario che si comunichino tempestivamente le eventuali variazioni dei dati forniti.

Firma del delegante

Firma del delegato


(Allegare fotocopia del documento di identità di entrambi, in corso di validità del Rappresentante legale).
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