HERIBAZIONE  THIEVENMIN
ONLILE,
iim Sassoverds, 32 « BRTG0 AREZZD
C.F. B000DIUS1S
2, BFA 02106220513

B Dichiarazione sostitutiva

A pena di esclusione, la presente dichiarazione deve gssere firmata, datata e redatta in carta intestata o
recare ufi timbro leggibile.

Il sottascritto Sarri Sandro nato a Arezzo il 04/10/1975, legale rappresentante (o persona delegata dal legale
rappresentante) di {inserire denominazione) Fondazione THEVENIN onlus, CF/P.IVA 80000150518, con sede legale In
Via Sassoverde, 32 - 52100 Arezzo . e-mail info@casathevenin.org; PEC
fondazionethevenin@pec.it

DICHIARA

ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanizioni penali previste all’articolc
76 del hedesimo DPR per le ipotesi di falsith in atti e dichiarazioni mendaci, nonché informato di guanto previsto dal

Regolamento UE sulla privacy {679/2016/UE).

e i essere soggetto Presentatore, nonché Beneficiario del Pianc formative PF Q 1Q6 che sara
presentato sull*Avviso 4/19;

o di aver aderito al Fondo nel periodo di competenza 11/2018 {mm/oaan) e di impegnarsi a mantenere il
suddetto requisito fino all’esito dei controlli sulla rendicontazione del Piano, presentata a For.Te.;

« di non trovarsi in stato di fallimento, liquidazione, cessazione di attivits o concordato preventivo e/o in
qualsiasi aitra situazione equivalente secondo 1a legislazione del proprio Stato, ovvero di non avere in corso
un procedimento per la dichiarazione di una delle suddette situazioni e che tali circostanze non si sono
verificate nell’ ultimo quinguennio;

« <che hon &.stata pronunciata alcuna condanna, con sentenza passata In giudicato, per gualsiasl reato che
abbia detérminato l'incapacita a contrattare con la Pubhblica Amministrazione;

s di non avere procedimenti in corso ai sensi dell’art. 416/bis del codice penale;

o di app!icare integralmente il CCNL di categoria stipulato da organizzazioni sindacali comparativamente
rappresentative a fivello nazionale;

« di essere in regola con gli obblight relativi al pagamento dei contributl previdenziali, assistenziali e assicurativi
a favore dei lavoratori;

e di essere in regola con gli obblighi concernenti le dichiarazioni in materia di imposte e tasse & COT i
conseguenti adempimenti, secondo la legislazione del proprio Stato;

s+ di avere in organico n° dipendenti 19 per i quali I'impresa versa il contributo delle 0,30% al Fondo;

s i optare per il seguente Regime di aiuti di Stato (barrare I'opzione presceltay:




FOROAZIGNE  CREYENN
QNLUS.
iz Bassovarde, #2 - B2100 AHEZEL
CF. 8000015058
P A DR0622037
O Regime di aluti alla formazione (Reg. n. 651/2014)},

pari ad una percentuale di Contributo Privato

Obbligatorio del %

X De minimis (Reg. h. 1407/2013). Si attesta che i contributi pubbilici concessi negli ultimi tre esercizi
e del Regolamento scelto, Si indicana i

finanziari, compreso guello in corso, consentono I’applicazidn

contributl concessi:

Anno* | Importo contributi concessi
2018 260,00

2019 0

2020 0

compilatore, coerentemente con le scadenze degli

* L annualitd dévono essere aggiornate dal
3 da considerare saranno: 2021 — 2020 —

Avvisi {es. qualora la scadenza ricada nel 2021 le annualit
2018}

In riferimento agli obblighi previsti dalla Legge n. 68/99 in materia di inserimento al lavora dei disabili,

dichiara altresi {barrare SEMPRE F'opzione prescefta):

O dinon essere soggetto agli stessi, in quanto Iimpresa ha un numero di dipendenti inferiore a 15;
O dinon essere soggetto, in quanto pur avendo Fimpresa un numero di dipendenti compreso fralSe
35, non ha effettuato nuove assurizioni dal 18/01/2000 o, se anche lé ha effettuate, rientra riel

periodo di esenzione dalla preseniazione della certificazione;

X diesserein regola con je norme che disciplinano Iinserimenta al lavoro del disabili.

(Sofo per le cooperative barrare anche o caselia sottostante)

O diapplicareil contratto collettivo di lavoro anche per soci della cooperativa.

DELEGA LA REALIZZAZIONE DEL PIAND A

(inserire denomingzione del soggetto Attuatore) FORMAITALIA SRL

Codice fiscale 04380820870, P.IVA 04380820870
sedefindirizzo, cittd, prou'incia) Corso Italia 172, 95129 Catania

oppure

1 o
Non pud essere inferiore ai30%




CQUNLLULS,
Yis Bassovarde, 32 - 52100 AAEELL
C.F. 8000050518
P. IVA 02106220514




PORDAZIONE THEVEMIN
L X RIMERCH
Via Sugeoverde, 38 - 2100 AREZZE.
G, 60000150513
P ORA Bdi0e22037

o o Codice fiscale/ RV 5 .
Gadisizze -cits3 incia)
MANDATARHA

DICHIARA INOLTRE

« diconoscere le regole e i parametri assunti dal Fondo per il riconoscimento dei finanziameénto accordato.

« di essere consapevole del fatto che il Fondo potra disporre eventuali verifiche sulla veridicita delle

dichiarazioni rese.

e che le informazioni contenute nel formulario di presentazione del Piano, relative all'impresa rapprésentata

dal sottoscritto, corrispondona al vero.

pata, -1O-2020 Firma

Rappresentante legale o suo Delegato




COMIIAEIONE THEVERIN
CuNLUE,

L e, B 0D AREZR:
b BUOGnTEGSE

W (Rrge Rl

informativa privacy

Ai sensi della disciplina sulla privacy di cui al Regolamenito UE n. 679/2018, nell’ambito della raccolta delle informazioni relative ai
Piani, & previsto il trattamento dei dati personall rientranti nelle previsioni {egislative.

In ordine alle finalita di raccolta e trattamento di tali dati, si informa che:

a) lltitalare del trattamenta & il Fondo For.Te, con sede in Via Nazionale, 89/a - 00184 Roma — C.F. 97275180582;

b) lesegnalazioniin materia di privacy possono essere inoltrate all'indirizzo e-iriall: privacy@fondofarte.It;

¢} le principali finalita del trattamento dei datt trovano legittimazione giuridica nella disciplina legisiativa € regolamentare
sui Fondi e sono relative a:

— la raccolta, valutazione, selezione dei Piani forrativi inviati a For.Te, dalte Imprese;

—  la gestione del Piani formativi;

_  |a formazione dell'indirizzario per Finvio delle comunicazioni ai soggetti promotorie alle imprese partecipanti e
di altro materiale su iniziative specifiche;

d) laccesso ai dati e le operazioni di modifica degli stessi sono consentiti al solo personalé espressamente incaricato del
trattamento e/o ai soggetti incaricati della valutazione e del controlle dei Piani formativi. | dati possono essere comunicati
alle’ Pubbliche Amministrazidni competenti {es. Ministero del Lavoro e della Previdenza Sociale, ANPAL, Regioni) e ad
organismi praposti alla gestione & al controllo (es. revisori contabili);

e) il periodo previsto di conservazione dei dati & di 10 anni dali'approvazione dei Pia ni;

f)  Finterassatd ha diritto di chiedere al titolare del trattamento Paccesso ai dati persanali ¢ la rettifica o la cancellazioné
dégli ‘stessi o la limitazione del trattamento che lo riguardano o di opporsi al lora trattamento, oltre al diritto alla
portatbilita dei dati;

g) linteressato ha il diritto di proporre reclamo a un’autorita di controllo;

h} W conferimento dei dati @ indispensabile per fa raccolta, valutazione, selezione del Piani formativi. l mancato
conferimento comporta impossibilita di accedere ai finanziamentl erogati da For.Te. Al fini del carretto trattamento

degli stessi & nacessaric che si comunichino tempestivamente le eventuali variazloni dei dati forniti.

Data % ’A_Q - ZQLO Firma

{Allegare fotocopin del documento di identitd in corso di validita del Rappreseéntante legale e/o defla persona da questi

delegata).

THEY




