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Spazio riservato all’ufficio

Data di ricevimento/n. protocollo

........................................................................
N. iscrizione Registro Imprese


........................................................................
Indirizzo Pec valido ed attivo
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NO

Iscrizione Registro Alternanza Scuola Lavoro

SI
NO
Regolarità diritto camerale



SI
NO

Regolarità previdenziale e assistenziale


SI  (valido fino al ………………. )     NO     

Contributo da assegnare (al lordo rit. 4%)
.........................................................................
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……………………………………………….

CAMERA DI COMMERCIO INDUSTRIA ARTIGIANATO E AGRICOLTURA SONDRIO
“AVVISO PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTI PER L’ATTIVAZIONE DI PERCORSI DI ALTERNANZA SCUOLA LAVORO 2018”





       Alla Camera di Commercio I.A.A.








  Via Piazzi, 23







  23100 SONDRIO

Il sottoscritto ____________________________________________________________________________
( 
titolare  
(
legale rappresentante dell’azienda

	Ragione sociale



	Indirizzo


	Sede

	Codice fiscale/Partita Iva



	Telefono
	e-mail



Visto l’“Avviso per la concessione di contributi per l’attivazione di percorsi di alternanza scuola lavoro 2018” approvato con determinazione n. 145 del 30/5/2018
CHIEDE
di essere ammesso a usufruire del contributo a fondo perduto previsto dalla Camera di commercio I.A.A. di Sondrio per la realizzazione dei seguenti percorsi di alternanza scuola lavoro:
1)  Istituto Scolastico _____________________________________________________________________

dal  ___________________________  al   _________________________Totale ore ________________ 

nominativo studente (omettere se studente diversamente abile ai sensi della legge 104/92)


____________________________________________________________________________________ 

Tutor scolastico _____________________________ Tutor aziendale ____________________________

2)  Istituto Scolastico _____________________________________________________________________


dal  ___________________________  al   _________________________Totale ore ________________ 


 nominativo studente (omettere se studente diversamente abile ai sensi della legge 104/92)


 ____________________________________________________________________________________
3)  Istituto Scolastico _____________________________________________________________________


dal  ___________________________  al   _________________________Totale ore ________________ 


 nominativo studente (omettere se studente diversamente abile ai sensi della legge 104/92)


 ____________________________________________________________________________________

4)  Istituto Scolastico _____________________________________________________________________


dal  ___________________________  al   _________________________Totale ore ________________ 


 nominativo studente (omettere se studente diversamente abile ai sensi della legge 104/92)

 ____________________________________________________________________________________

PRENDE ATTO
· che l’erogazione del contributo è subordinata alla verifica delle condizioni indicate all’art. 3 dell’avviso; 

· che il contributo verrà erogato secondo i criteri indicati all’articolo 5 dello stesso;

· che, al fine di consentire eventuali controlli, la documentazione deve essere conservata per un periodo di cinque anni.
DICHIARA

ai sensi dell’art. 47 del DPR n. 445/2000
· che il tutor aziendale ___________________________________________________________________


è in possesso dei requisiti di esperienza lavorativa pluriennale presso l’impresa e appartiene all’area professionale presso la quale è stata svolta l’attività di alternanza scuola lavoro (da compilare solo se il tutor aziendale è diverso dal titolare/legale rappresentante/socio);
· che l’impresa è titolare del seguente indirizzo PEC valido e attivo ____________________________________________________________________________________

ALLEGA
· copia della convenzione stipulata tra l’Istituto scolastico e l’impresa ospitante;

· copia del progetto formativo individuale;

· copia del registro delle presenze.
N.B. In caso di studente diversamente abile la suddetta documentazione deve essere anonimizzata.
COMUNICA
· le coordinate bancarie per l’erogazione contributo:
	Banca d’appoggio

	IBAN









Il Titolare/Legale rappresentante




�  Il presente allegato va sottoscritto digitalmente dal titolare/legale rappresentante dell’impresa.



































Informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 e della normativa nazionale vigente in materia di trattamento dei dati personali


Con riferimento ai dati personali conferiti con il presente modello di domanda/dichiarazione sostitutiva, si forniscono le seguenti informazioni:


1. Titolare dei dati


Titolare del trattamento è la Camera di Commercio di Sondrio (a seguire: “Camera di Commercio”), con sede in via Piazzi n. 23. Indirizzo di posta elettronica certificata: �HYPERLINK "mailto:cciaa@so.legalmail.camcom.it"�cciaa@so.legalmail.camcom.it�. 


Il Responsabile della Protezione dei Dati, designato ai sensi dell’articolo 37 del Regolamento (UE) 2016/679, è l’Avv. Franco Pozzoli, contattabile all’indirizzo e-mail: �HYPERLINK "mailto:franco.pozzoli@lom.camcom.it"�franco.pozzoli@lom.camcom.it�, pec:uffleg.unioncamerelombardia@legalmail.it (gli ulteriori punti di contatto sono disponibili sul sito istituzionale nella apposita  pagina dedicata alla privacy).


2. Finalità del trattamento 


I dati forniti sono trattati a fini istituzionali per gli scopi per i quali sono raccolti e specificamente ai fini dello svolgimento delle attività inerenti l’”Avviso per la concessione di contributi per l’attivazione di percorsi di alternanza scuola lavoro 2018”  oggetto della dichiarazione stessa.


3. Modalità di trattamento


I dati personali acquisiti sono trattati dal titolare del trattamento in forma elettronica e cartacea, nonché mediante procedure di archiviazione informatizzata, in modo da garantirne la sicurezza e la riservatezza.


4. Conferimento dei dati


Il conferimento dei dati richiesti è obbligatorio ai fini dello svolgimento della procedura e l’eventuale rifiuto a fornirli comporta l’impossibilità di procedere.


5. Comunicazione e diffusione


Tali dati verranno inoltre comunicati all’istituto bancario a cui è affidato, ai sensi dell’art. 41 del DPR 254/2005, il servizio di cassa della Camera di Commercio.


6. Periodo di conservazione


I dati forniti saranno trattati e conservati per il periodo strettamente necessario al perseguimento delle finalità sopra dichiarate e comunque non oltre quanto indicato nel “Registro dei Trattamenti” dell’Ente.


7. Diritti dell’interessato e forme di tutela


All’interessato è garantito l’esercizio dei diritti riconosciuti dagli artt. 12 e ss. del Reg. (UE) 2016/679 e dalla normativa vigente in materia. In particolare, gli è riconosciuto il diritto di accedere ai propri dati personali, di chiederne la rettifica, l’aggiornamento o la cancellazione se incompleti, erronei o raccolti in violazione di legge, l’opposizione al loro trattamento, la trasformazione in forma anonima o la limitazione del trattamento.


All’interessato è inoltre riconosciuto il diritto di proporre segnalazione, reclamo e ricorso presso l’Autorità Garante per la Protezione dei Dati Personali, secondo le modalità previste dall’Autorità stessa.


Per l’esercizio dei diritti è possibile rivolgersi al Titolare del trattamento: mail:segreteria@so.camcom.it; PEC: �HYPERLINK "mailto:cciaa@so.legalmail.camcom.it"�cciaa@so.legalmail.camcom.it� o contattare il Responsabile della protezione dei dati.
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