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MODELLO ATTIVITA’ DELEGATA
(da redigere da parte del soggetto delegato e da allegare alla documentazione relativa alla rendicontazione da parte del Soggetto attuatore)

Qualora l'attività delegata sia svolta dal titolare di una DITTA INDIVIDUALE o di uno STUDIO ASSOCIATO (di cui al punto 10 della nota n. 1754 /2006-LG) non è richiesta la compilazione di questa  dichiarazione.
DENOMINAZIONE SOGGETTO ATTUATORE:      
DENOMINAZIONE SOGGETTO DELEGATO:      
CODICE PROGETTO:     
DENOMINAZIONE PROGETTO:      
ATTIVITA’ DELEGATA:      
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO NOTORIO

ai sensi art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 Testo Unico

Il/la sottoscritto/a      , nato/a a      , il      , consapevole della propria responsabilità penale, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 recante  «Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa», nel caso di dichiarazioni non veritiere, falsità negli atti ed uso di atti falsi e che, ai sensi dell’art. 75 dello stesso T.U., decadrà dai benefici eventualmente ottenuti, in qualità di legale rappresentante del Soggetto delegato sopra indicato,

DICHIARA

a) che l’attività delegata non è stata oggetto di ulteriore delega a soggetti diversi dalle persone fisiche;

b) che l’attività delegata è stata svolta dalla/dalle seguente/i persona/e: NOME e COGNOME      ;

c) che l’attività delegata è stata svolta con regolare contratto o convenzione scritti (nel caso di dipendente si parlerà di ordine di servizio scritto);

d) che la/le persona/e in questione è stata regolarmente pagata per l’attività delegata;

e) che sono stati imputati solo costi effettivamente sostenuti (direttamente riferibili) inerenti all’attività delegata;

f) che per l’imputazione di detti costi sono stati seguiti i “Criteri e procedure generali per la gestione e rendicontazione delle attività a cofinanziamento comuniatario e nazionale” della P.A.T. relativi alle attività cofinanziate dal Fondo Sociale Europeo e le note integrative dalla stessa fornite ai Soggetti attuatori;

g) che il costo effettivo e pagato [dato da d) + e)] oggetto della eventuale maggiorazione del 30% ammonta ad Euro      ;

INFORMATIVA AI SENSI DEL D.Lgs. 196/2003, ARTICOLO 13

Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 Le forniamo le seguenti indicazioni:

1. i dati da Lei forniti verranno trattati esclusivamente con riferimento al procedimento per il quale ha presentato la documentazione;

2. il trattamento sarà effettuato con supporto cartaceo e/o informatico;

3. il conferimento dei dati è obbligatorio per dar corso alla procedura di Suo interesse; l’Amministrazione Provinciale potrà contattarLa qualora si renda necessario il completamento e/o la verifica dei dati da Lei forniti oppure a fini statistici per la valutazione degli esiti delle attività;

4. titolare del trattamento è la Provincia Autonoma di Trento con sede in Piazza Dante, 15 a Trento;

5. responsabile del trattamento è la Segreteria Generale con sede in Piazza Dante, 15 a Trento;

6. in ogni momento Lei potrà esercitare i suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi dell’art. 7 del decreto legislativo 196/2003.

Luogo e data ______________




   

_________________________

(Firma del Dichiarante)

Ai sensi dell’articolo 38 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la presente dichiarazione è stata:

□ sottoscritta in presenza del dipendente addetto………………………………….;

(indicare in stampatello il nome del dipendente)

□ sottoscritta e presentata unitamente a copia del documento d’identità del sottoscrittore

