DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA'’
(art. 31 della l.r. 19/2007)

lo sottoscritto lome e cognome)

nato a Comune di nascita) provincia di il

in qualita di legale rappresentante/mandatario di:
(ragione sociale e natura giuridica)

(indirizzo)
(codicefiscale) (partita iva)
consapevole della decadenza dai benefici e dellens@ni penali previste dagli artt. 75 e 76 del

DPR 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci o p&sibizione di atto falso o contenente dati
non piu corrispondenti a verita, sotto la propria responsabilita,

dichiaro
— per la sede formativa/ aule ubicata/e in:
(indirizzo) (CAP) (Comune)
— per il laboratorio/i ubicato/i in:
(indirizzo) (CAP) (Comune)

di rispettare le normative vigenti in materia dilsezza, prevenzione infortuni, prevenzione incenigjiene
del lavoro, anche con riferimento agli obblighi yisti dal D.lgs 81/08 e successive modificaziomi, i
relazione alla specifica destinazione dei localiredonformita con quanto disposto al requisito Bella
procedura di accreditamento;

Inoltre, consapevole degli effetti in caso di inaéenza, mi impegno ad accettare in ogni momento |l
controllo e la vigilanza della Regione, sia sotiovfa di visita ispettiva sia attraverso controicdmentali,

in ordine alla verifica della conformita alle digiioni impartite per lo svolgimento dell’attivifarmativa

in argomento, cosi come dettagliato all’art. 11'ai#gato alla DGR. n. 1562, in data 30 ottobrd 20

(luogo e data)



(firma del legale rappresentante/méans)

La presente dichiarazione, contenente dichiarazdnimpegni, deve essere sottoscritta dall'intetesi presenza del dipenden
addetto ovvero sottoscritta e presentata unitamenteopia fotostatica non autenticata di un documetit identita o di
riconoscimento, in corso di validita, del sottogore (art. 35 l.r. 19/2007)

Informativa di cui all'art. 13 del d. Igs 196/2003

(Codice in materia di protezione dei dati personali
Si informa che la raccolta ed il trattamento dei gdarsonali di cui alla presente istanza sonottei#éi per finalita istituzionali, in particolareepil
riconoscimento del/i corso/i di formazione perahseguimento dell’abilitazione professionale nemeagper I'esercizio dell'attivita di installatoee
manutentore impianti Fer. |l conferimento dei datfacoltativo, tuttavia I'eventuale rifiuto da pamdellinteressato comporfampossibilita di
concludere il procedimento diriconoscimento in argomento. Il trattamento dei daviene manualmente e con l'ausilio di mezzitedaici idonei a
garantirne la sicurezza e la riservatezza. | datigeno conservati presso gli uffici della S.o. @tina risparmio energetico e sviluppo fol
rinnovabili, siti in p.zza della Repubblica, n.,¥osta (AO). | dati potranno altresi essere resilgici attraverso il sito della regione Autonon
Valle d’Aosta, rientrando la diffusione tra le opeioni di trattamento necessarie ed indispensabjlierseguimento dello scopo istituzionale de
d.G.r. 789/2016.
Gli interessati possono esercitare i diritti di allfart. 7 del d.lgs. 196/2003 ed in particoldrdiritto di accedere ai propri dati personalictiederne
la rettifica, 'aggiornamento e la cancellazione,iscompleti, erronei o raccolti in violazione @elegge, nonché di opporsi al loro trattamento
motivi legittimi. Il titolare del trattamento deitl & la Regione autonoma Valle d'Aosta, con sede.2za Deffeyes n. 1, Aosta. Il responsabile
trattamento dei dati € il dirigente della S.o. tma risparmio energetico e sviluppo fonti rinabili, con sede in p.zza della Repubblica, n.15tAd
(AO).
Con l'occasione si segnala che la presente infovaatguarda esclusivamente il trattamento dei dati'ente formatore e dei dati personali g
soggetti ad esso collegati ed & onere di questialthformare i propri clienti e i formatori coinidthe i relativi dati personali dal medesimo rdtic
nello svolgimento della propria attivita verranmmmunicati alla Regione Autonoma Valle d’Aosta.
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