‘ Modulo 3

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(art. 47, DPR 445/2000)
per ’avvio dei progetti di riorientamento proposti dalle istituzioni formative provinciali
e paritarie (ai sensi degli art.li 16 e 36, della legge provinciale 7 agosto 2006, n. 5 e s.m.)

per I’anno formativo 2017/2018

[I/1a sottoscritto/a

cognome nome

ety . ‘ e i LS

residente a v indirizzo n. civico

codicefiscalel | T LT T ET VP T ET I |

indirizzo di posta elettronica/posta elettronica certificata

fax

nella sua qualita di:

O legale rappresentante dellIstituzione formativa denominata:

(indicare la corretta denominazione)

con sede

codiceﬁsoale/partitalVAl I | ” I l H | I I l ” L | I I |

indirizzo di posta elettronica/posta elettronica certificata (PEC)

(In caso di presenza di un accordo di rete):

d legale rappresentante dell’Istituzione formativa capofila della rete formata dai
seguenti istituti:

Modulo certificato ai sensi dell’art. 9, comma 4, della |.p. 23/1992 e approvato con deliberazione della Giunta
provinciale n. 1749 dd. 27/10/2017




ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445/00, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di
dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'articolo 76 del
D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nonché della decadenza dai benefici conseguenti al
provvedimento eventualmente emanato sulla Base della dichiarazioné non veritiera, qualora
dal controllo effettuato emerga la non veridicita del contenuto di taluna delle dichiarazioni
rese (art. 75 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

DICHIARA
O che il numero degli studenti coinvolti nel progetto ¢ :
O che la sede di svolgimento del progetto & 3
O che gli studenti coinvolti nel progetto sono:
NOME | COGNOME CODICE FISCALE

Informativa ai sensi del decreto legislativo 196/2003. articolo 13:

- i dati forniti verranno trattati esclusivamente per le seguenti finalita: concessione del finanziamento per la realizzazione dei
progetti di riorientamento;

- il trattamento sara effettuato con supporto cartaceo e/o informatico:

- il conferimento dei dati & obbligatorio per dar corso alla procedura;

- titolare del trattamento ¢ la Provincia Autonoma di Trento:

- responsabile del trattamento ¢ il dirigente del Servizio Istruzione e formazione professionale, Universita e ricerca:

- in ogni momento potranno essere esercitati nei confronti del titolare del trattamento i diritti di cui allart. 7 del
D.Lgs.196/2003.

Luogo e data

FIRMA DEL LEGALE
RAPPRESENTANTE

Ai sensi dell'articolo 38 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la presente dichiarazione ¢ stata:
O sottoscritta, previa identificazione del richiedente, in presenza del dipendente addetto

(indicare in stampatello il nome del dipendente)
O sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identita del
sottoscrittore

Modulo certificato ai sensi dell’art. 9, comma 4, della |.p. 23/1992 ¢ approvato con deliberazione della Giunta .ﬁﬁ
provinciale n. 1749 dd. 27/10/2017



