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Spettabile

Provincia autonoma di Trento
SERVIZIO EUROPA

Ufficio Fondo Sociale Europeo
Via G. Gilli, 4

38121 TRENTO

(La presente richiesta di saldi®ve essere inviata alla
Struttura Multifunzionale Territoriale “Ad Personam
dell'Ufficio Fondo Sociale Europeo della Provincia
autonoma di Trento, via Pranzelores, 69 - 3812htore
unitamente al Registro delle presenze, alla Schida
rendiconto del Servizio e alla Relazione sul seoviz

erogato).
Oggetto: Richiesta di saldo
[l/La sottoscritto/a , hato/a a
il / / , residente a indirizzo

n. civico ,comscalel | [ [TV ILTTOITITTTI],

in qualita di legale rappresentante del Soggetigatore
codice fiscale/partita I.V.A. , erogatore del servizio cofinanziato
attraverso il Buono di servizio n. assegnato al/la titolare

CHIEDE

la liquidazione a saldo per un importo pari ad euro

A tal fine, ai sensi dell'art. 47 del D.P.R. n. 42800, consapevole delle sanzioni penali nel caso d
dichiarazioni non veritiere, di formazione o usoatii falsi, richiamate dall'articolo 76 del d.p28
dicembre 2000, n. 445, nonché della decadenzaed@ifici conseguenti al provvedimento eventualmente
emanato sulla base della dichiarazione non vajtigualora dal controllo effettuato emerga la non
veridicita di taluna delle dichiarazioni rese (&@.d.p.r. 28 dicembre 2000, n. 445)

DICHIARA
(art. 47 D.P.R. 28/12/2000, n. 445)

a) che i fatti, esposti negli allegati "Registro dgtieesenze”, "Relazione sul servizio erogato”, "8ahe
di rendiconto del servizio" sono autentici e cqroisdono al vero;



b) che per il servizio in oggetto ha gia ricevuto dolti di anticipo un totale di euro

c) che a fronte del cofinanziamento a carico del Budneervizio sono stati / saranno richiesti al/la
titolare del Buono euro ri @uh almeno il 15% o il 20% in funzione
dell’eta del minore);

d) che le tariffe applicate corrispondono al tariffadepositato presso '’Amministrazione per I'anntaali
01/09/20 - 31/08/20 ;

e) che i servizi resi al/la titolare del Buono di seiw sono stati conformi a quanto previsto daiegrit
approvati con la deliberazione della Giunta prowtec14 dicembre 2017 n. 2147 e s.m.i.;

f) che i fruitori dei servizi acquisiti attraversoBlono di servizio erano coperti durante tutto fipeo
di erogazione del servizio da polizza assicuraijjaulata presso un’agenzia assicurativa abilitata
copertura dei rischi di invalidita permanente semiguanto previsto dai criteri approvati con la
deliberazione della Giunta provinciale 14 dicen20&7 n. 2147 e s.m.i.;

g) che per l'attivita in oggetto non é stata richiesta ottenuta alcuna altra forma di contribuzione o
finanziamento pubblico e di essere a conoscenzaesha non potra essere oggetto di ulteriori
finanziamenti nemmeno in futuro — relativamenta glliota di cofinanziamento richiesta e/o ottenuta
dalla Provincia autonoma di Trento — Ufficio For8aciale Europeo.

Informativa ai sensi dell'articolo 13 del Regolameto UE n. 679/2016

- il titolare del trattamento dei dati personali & la Provirkigonoma di Trento, nella persona del legale raggmante Presidente della Provincia in carica,
Piazza Dante, 15 — 38122 Trento, tel. 0461 49488461 494603, e-mail direzionegenerale@provititif PEC segret.generale@pec.provincia.tn.it;

- preposto al trattamento € il dirigente pro tempore dellaitsira provinciale competente per il procedimeruola dichiarazione si riferisce, che é altresi
responsabile per il riscontro all'interessato;

- i dati di contatto del responsabile della protezione dei dati (DP@)osi seguenti: via Giusti, n. 40 - 38122 Trentax:f0461499277; e- mail
idprivacy@provincia.tn.jt

- i suoi dati sono stati raccolti presso l'interessato;

- i dati personali trattati appartengono alla categora: dati personali diversi da particolari categorigati (cd dati comuni);

- il trattamento dei dati & effettuato per I'esecuzione di un compito di interesse pulobicconnesso all’esercizio di pubblici poteri di éuinvestito il
Titolare (art. 6, par. 1, lett. e), del Regolamgm®tan particolare ai sensi della normativa cteeigiina il procedimento cui la dichiarazione $érisce;

- il conferimento dei dati & obbligatorio per le finalita di cui sopra e peite le attivita ausiliarie e connesse (es. atiditcontrollo e consultive) e il mancato
conferimento dei dati medesimi comporta I'impodisibdi procedere all'istruttoria del procedimento la dichiarazione si riferisce.

Si informa altresi che:

- il trattamento sara effettuato con supporto cartaceo e/o infoacmasclusivamente per le finalita di cui sopra mixisonale dipendente e in particolare da
preposti al trattamento appositamente nominati hérda addetti al trattamento dei dati specificamenitorizzati e istruiti. | suoi dati saranno atttda
soggetti che svolgono attivita strumentali pertiblare, che prestano adeguate garanzie circadgezione dei dati personali e nominati responsaleli
trattamento;

- il processo decisional@oné automatizzato;

- i dati raccolti non sono oggetto di profilazione;

- i dati sono conservati per il periodo previsto dal maasiondi scarto adottato dalla struttura competgeetel procedimento cui la dichiarazione si rifegs

- il titolare del trattamento non intende trasferire i datiidudri del'Unione europea;

- in ogni momento l'interessato puod esercitare i diritti di accessttifica, aggiornamento, integrazione e cancallez dei dati, chiedere la limitazione del
trattamento o opporsi al medesimo;

- l'interessato ha diritto di proporre reclamo a un'autorita di controllo.

Luogo e data Firma del dichiarante

Da compilarsi a cura del funzionario che ricevpriatica

Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445 del 28 dicemBO0O, la presente dichiarazione é stata:

Q Sottoscritta in presenza del dipendente addetto (indicare in stampatello il nome del
dipendente)

O Sottoscritta e presentata unitamente a copia fttoatnon autenticata di un documento di iden&dsdttoscrittore.




