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	  	  	  Spett.le	  EBIPAN	  
Sede	  operativa	  
Via	  Flavia,	  3	  
00187	  Roma	  

	  
	  
Il/La	  sottoscritto/a___________________________________________________________________	  	  

nato/a	  ______________________________	  Il_________________________	  e	  residente	  a	  

________________________________	  in	  via/piazza	  ___________________________	  n.___________	  

CAP	  _______________	  Codice	  Fiscale	  ____________________________________________________	  	  

in	  qualità	  di	  Titolare/Legale	  Rappresentante	  dell’impresa	  

___________________________________________________________________________________	  	  	  

con	  sede	  in	  	  	  ________________________________	  via/piazza	  	  	  	  ______________________________	  

n.	  ___________	  	  	  CAP___________	  	  

C.F.	  _______________________________	  P.	  IVA	  ___________________________________________	  

	  
PREMESSO	  

	  
che	  il	  progetto	  presentato	  a	  valere	  sul	  BANDO	  2018,	  dal	  titolo	  “bando	  per	  il	  finanziamento	  della	  formazione	  
in	  materia	  di	  sicurezza	  sui	  luoghi	  di	  lavoro	  nelle	  aziende	  di	  panificazione”	  è	  stato	  ammesso	  a	  contributo,	  
	  

CHIEDE	  
	  
l’erogazione	  del	  contributo	  pari	  a	  Euro_____________________	  	  	  	  
	  
ripartizione	  territoriale:	  
	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  AREA	  1	  –	  NORD	   	   	   	  AREA	  2	  –	  	  CENTRO,	  SUD	  E	  ISOLE	  
	  
	   	   	  
A	  tal	  fine	  allega	  la	  seguente	  documentazione:	  
	  
-‐ Autocertificazione	  dell’avvenuto	  svolgimento	  dell’attività;	  	  
-‐	  	   copia	  del	  registro	  delle	  presenze	  con	  le	  firme	  dei	  partecipanti;	  
-‐	  	   copia	  degli	  attestati	  rilasciati	  ai	  partecipanti	  al	  corso;	  
-‐	  	  	  	  copia	  del	  documento	  di	  identità	  dei	  partecipanti.	  
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Autenticità	  delle	  informazioni	  (art.	  76	  DPR	  445/2000)	  
Il	   sottoscritto	   dichiara	   che	   le	   informazioni	   contenute	   nella	   presente	   richiesta,	   nel	   Formulario	   di	  
Presentazione	  e	  nei	  relativi	  allegati	  corrispondono	  al	  vero.	  
	  
Timbro	  e	  Firma	  del	  Titolare/Legale	  Rappresentante	  
	  
	  
___________________________	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
Autorizzazione	  al	  trattamento	  dei	  dati	  
	  

• protezione	  dei	  dati	  personali	  (D.L.	  30	  giugno	  2003,	  n.	  196,	  L.	  26	  febbraio	  2004,	  n.	  45)	  
Ai	  sensi	  dell’art.	  13	  del	  predetto	   testo	  unico,	   si	   informa	  che	  nell’ambito	  del	  progetto	  presentato	  è	  previsto	   il	   trattamento	  di	  dati	  personali	   rientranti	  nella	  
previsione	  normativa.	  Tale	  trattamento	  è	  reso	  necessario	  per	  consentire	  le	  attività	  di	  monitoraggio	  fisico	  e	  di	  valutazione,	  nonché	  le	  attività	  di	  monitoraggio	  
finanziario	   e	   di	   verifica	   amministrativo	   –	   contabile.	   I	   dati	   oggetto	   del	   trattamento	   potranno	   essere	   utilizzati,	   anche	   quelli	   che	   saranno	   successivamente	  
richiesti	  per	  lo	  svolgimento	  delle	  attività	  in	  caso	  di	  approvazione	  del	  progetto,	  per	  tutte	  le	  necessità	  di	  carattere	  operativo,	  gestionale,	  di	  studio	  e	  ricerca.	  Il	  
conferimento	  dei	  dati	  personali	  richiesti	  riveste	  natura	  obbligatoria	  per	  i	  titolari	  del	  progetto	  e	  per	  quanti	  vengono	  comunque	  coinvolti	  nell’attività	  prevista.	  
L’eventuale	  rifiuto,	  anche	  indiretto,	  a	  consentire	  il	  trattamento,	  è	  causa	  di	  revoca	  del	  contributo	  e/o	  di	  mancato	  riconoscimento	  delle	  spese	  sostenute.	  	  

	  
	  
	  
Firma	  del	  Titolare/Legale	  Rappresentante.	  
	  
	  
___________________________	  
	  
	  
	  
	  
Luogo	  e	  data:_______________________	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  


