CONSORZI

Richiesta Attivazione Conto[footnoteRef:1] - RAC - Consorzio [1:  Il Fondo si riserva di effettuare un controllo a campione sulla veridicità delle dichiarazioni rese.] 

La presente dichiarazione deve essere firmata, datata e redatta su carta intestata o recare un timbro leggibile.


[bookmark: _Hlk1569752][bookmark: _Hlk1569763]Il/La sottoscritto/a ______________________ nato/a a ________________ il __/__/_____, Legale Rappresentante (o persona delegata dal Legale rappresentante) del Consorzio <inserire denominazione>,                                           CF/P.IVA____________________, con sede legale in ______________________________________________________ e-mail ________________________________________, PEC ___________________________________________, 
DICHIARA

ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste all’articolo 76 del medesimo DPR per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, nonché informato di quanto previsto dal Regolamento (UE) 679/2016 sulla Privacy:

· che il Consorzio è costituito ai sensi delle disposizioni del Codice civile;
· che alla data dell’attuale dichiarazione, il Consorzio consta di complessive n. __________ aziende. Di queste ultime n. ______________ sono aderenti al Fondo For.Te., per un totale di n. ___________ dipendenti, al netto dei dirigenti, per i quali le aziende versano lo 0,30%, contributo obbligatorio per la disoccupazione involontaria;
· che le risorse disponibili sul Conto saranno impegnate nei Piani formativi in ottemperanza all’art. 5 del Regolamento di For.Te;
· che nel Conto[footnoteRef:2] saranno inserite le Aziende indicate nell’elenco allegato, facenti parte del Consorzio e aderenti a For.Te. [2:  Qualora necessario è possibile aumentare le righe presenti in tabella.] 


E FORMULA ISTANZA DI 
attivazione del Conto per il Consorzio, in virtù del mandato conferito a tale scopo al Consorzio dalle aziende consorziate riportate in allegato[footnoteRef:3]. [3:  Il conferimento di mandato per l’attivazione del Conto deve essere fatto dalle singole aziende consorziate attraverso l’utilizzo del modello MC] 

[bookmark: _Hlk1570136]Allegato alla presente copia del Documento d’identità in corso di validità del dichiarante.

	<Luogo e data>
	
	(Firma del Legale Rappresentante o delegato se previsto)









[bookmark: _Hlk1642916]ELENCO AZIENDE CONSORZIATE ADERENTI A FOR.TE. PER CUI SI RICHIEDE L’ATTIVAZIONE DEL CONTO
	Denominazione
	Codice fiscale/P.IVA
	Matricola/e INPS
	Sede legale e Rappresentante legale
	Data di adesione al Fondo For.Te.

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	






Informativa privacy 

Ai sensi della disciplina sulla privacy di cui al Regolamento (UE) 679/2016, nell’ambito della raccolta delle informazioni relative ai Piani, è previsto il trattamento dei dati personali rientranti nelle previsioni legislative.
In ordine alle finalità di raccolta e trattamento di tali dati, si informa che:
a) [bookmark: _GoBack]il titolare del trattamento è il Fondo For.Te, con sede in Via Marco e Marcelliano 45 – 00147 Roma – C.F.: 97275180582;
b) le segnalazioni in materia di privacy possono essere inoltrate all’indirizzo e‐mail: privacy@fondoforte.it;
c) le principali finalità del trattamento dei dati trovano legittimazione giuridica nella disciplina legislativa e regolamentare sui Fondi e sono relative a:
· la raccolta, valutazione, selezione dei Piani formativi inviati a For.Te. dalle imprese;
· la gestione dei Piani formativi;
· la formazione dell’indirizzario per l’invio delle comunicazioni ai soggetti promotori e alle imprese partecipanti e di altro materiale su iniziative specifiche;
d) l’accesso ai dati e le operazioni di modifica degli stessi sono consentiti al solo personale espressamente incaricato del trattamento e/o ai soggetti incaricati della valutazione e del controllo dei Piani formativi. I dati possono essere comunicati alle Pubbliche Amministrazioni competenti (es. Ministero del Lavoro e della Previdenza Sociale, ANPAL, Regioni) e ad organismi preposti alla gestione e al controllo (es. revisori contabili);
e) il periodo previsto di conservazione dei dati è di 10 anni dall’approvazione dei Piani;
f) l’interessato ha diritto di chiedere al titolare del trattamento l’accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che lo riguardano o di opporsi al loro trattamento, oltre al diritto alla portabilità dei dati;
g) l’interessato ha il diritto di proporre reclamo a un’autorità di controllo;
h) il conferimento dei dati è indispensabile per la raccolta, valutazione, selezione dei Piani formativi. Il mancato conferimento comporta l’impossibilità di accedere ai finanziamenti erogati da For.Te. Ai fini del corretto trattamento degli stessi è necessario che si comunichino tempestivamente le eventuali variazioni dei dati forniti.


	<Luogo e data>
	
	(Firma del Legale Rappresentante o delegato se previsto)
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