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MODULO DI RICHIESTA INDENNITA’ DI PARTECIPAZIONE


Avviso Pubblico
Indennità di partecipazione per gli ex lavoratori Almaviva Contact SpA (sede di Roma), che hanno frequentato i percorsi di formazione di cui all’Avviso “Definizione di un elenco di percorsi di formazione per la riqualificazione degli ex lavoratori Almaviva Contact SpA”



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO DI NOTORIETA’
ex art. 47 del d.p.r. 445/2000
											
Il sottoscritto/a ............................................................................., nato/a a ............................. il .........................., residente a ..........................................................................., in ..................................... n. .........................., C.A.P. ...................., Prov. ..............., domiciliato (se diverso dalla residenza) a ..........................................................................., in ..................................... n. .........................., C.A.P. ...................., Prov. ..............., mail …………………………., tel. …………………. in qualità di partecipante al percorso formativo (inserire denominazione) ……………………………………… della durata complessiva di ………. ore (inserire il numero totale di ore previste dal percorso), erogato del Soggetto Accreditato (inserire denominazione) ……..…………………………………………. …………………………

CHIEDE

l’erogazione delle indennità di partecipazione per le attività formative svolte, da corrispondere al seguente IBAN ……………………………………………….................................................................. Banca ……………………………………………………………….
Consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazioni false o mendaci, così come stabilito dall'art. 76 del d.p.r. 445/2000, nonché della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, ex art. 75 del medesimo decreto del Presidente della Repubblica


DICHIARA 

· di aver regolarmente frequentato il percorso formativo sopra indicato, per un numero totale di ore pari o superiore al 50% del monte ore complessivo
· di aver assicurato la corretta compilazione e firma del registro presenze, ai fini della registrazione delle attività e delle ore di effettiva frequenza al percorso 
· di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.13 del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 relativo all’informativa di autorizzazione al trattamento dei dati personali, che i dati personali saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e di autorizzare fin da ora l’Amministrazione Regionale ed ogni altro soggetto formalmente delegato ad effettuare tutte le indagini tecniche ed amministrative dagli stessi ritenute necessarie rispetto a quelle espressamente previste dalla normativa. Per quant’altro concernente la regolamentazione sulla privacy si rinvia all’avviso e all’allegato 2 dello stesso. 
Si allega alla presente copia del documento di identità in corso di validità

Luogo e data ........................... 

	Firma del beneficiario
	(Nome e Cognome)
	
	................................................
	(Firma leggibile)
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