FAC SIMILE

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’

Il sottoscritto _____________________ nato a ________________ (__) il

residente in ___________________________ (__) Via ____________________________________ n.
 

Titolare/Legale Rappresentante dell’impresa

con la presente dichiara

· che l’impresa _______________________________è aderente a Fondimpresa dal ______________;
· che il piano formativo “_______________________”, ID _____, sottoposto alla Commissione Paritetica Territoriale di Trento è congruo rispetto alle esigenze formative dell’azienda ed alle sue caratteristiche, ai lavoratori dipendenti coinvolti in formazione, al settore merceologico/codice ATECO dell’impresa;

· che nell’impresa non sono presenti RSU/RSA, né iscritti a Organizzazioni Sindacali; 

· che nell’impresa viene applicato il CCNL_______________;
· che le informazioni ed i dati comunicati alla Commissione Paritetica sono veritieri, consapevole che i limiti delle analisi espletate dalla Commissione medesima derivano dalla correttezza dei dati forniti.

Garanzia di riservatezza (Reg.UE 2016/679 e del D.Lgs. 196/03). I dati personali, raccolti ai fini esclusivamente organizzativi e procedurali connessi alla Condivisione dei Piani Formativi da parte della Commissione Paritetica Territoriale e le informazioni al medesimo fine fornite ai propri collaboratori, saranno trattati con l’adozione degli standard di sicurezza più elevati da Confindustria Trento, Cgil, Cisl e Uil del Trentino, che sono a tutti gli effetti “Titolari del trattamento” e ai quali è possibile rivolgersi per l’esercizio, tra l’altro, dei diritti di rettificazione, di integrazione e di aggiornamento dei dati (artt. 15-21 Reg. (UE) 2016/679) alla seguente casella di posta elettronica: cpt_tn@pec-neispa.com.
In fede.
Luogo e Data: (inserire luogo e data di sottoscrizione) 

Firma Titolare/Legale Rappresentante dell’impresa 
______________________________________________________

