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SCHEDA DI ISCRIZIONE AL CORSO

SOLUZIONI DIGITALI PER L’INTEGRAZIONE DEI PROCESSI PRODUTTIVI E GESTIONALI
Operazione Rif. P.A. 2019-11725/RER (progetto 4, edizione 6) 

approvata con deliberazione di Giunta Regionale n. 1336 del 29/07/2019 
e cofinanziata con risorse del Fondo sociale europeo e della Regione Emilia-Romagna PO 2014-2020
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’

(rilasciata ai sensi dell’art. 47 del DPR n. 445 del 28/12/2000)

Consapevole delle sanzioni penali e civili, nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR n. 445 del 28/12/2000, sotto la propria responsabilità, dichiaro quanto segue:

	DATI ANAGRAFICI DEL PARTECIPANTE

	Nome                                                                          Cognome 

	Luogo di nascita                                                                         Data di nascita

	Nazionalità*                                                        Codice Fiscale

	Residenza 

	Comune                                                                                                      Cap                         Provincia

	Domicilio 

	Telefono                                                                       Cell. 

	Email con la quale effettuerà il collegamento alla videoconferenza



	Titolo di studio (specificando tipologia di diploma/certificato/laurea) 


	Inquadramento contrattuale del partecipante



	Ruolo svolto e mansione ricoperti in azienda 



	* Allegare copia documento di identità (in corso di validità)
* in caso di cittadinanza extra UE allegare copia del permesso di soggiorno (in corso di validità)


	DATI AZIENDA DI APPARTENENZA/STUDIO/LIBERO PROFESSIONISTA
utili per la verifica dei requisiti di accesso al corso

	Ragione sociale 


	Partita IVA/Codice fiscale

	Indirizzo azienda


	CODICE ATECO PRIMARIO*

	Socio CNA       sì □         no □

	Forma giuridica dell’azienda



	Telefono azienda

	Email dell’azienda

	Numero di persone ai sensi dell’Allegato I del Regolamento (UE) n° 651/2014



	Azienda soggetta all’art. 17 Legge 68/69         □sì                               □no

	Fatturato aziendale relativo all’anno 2019 

	Nome e cognome del legale rappresentante


	Data e luogo di nascita del legale rappresentate 



	Residenza del legale rappresentante



	Dimensioni azienda   MICRO (fino a 9 dipendenti) □     PICCOLA (fino a 50 dip.ti) □       MEDIA (fino a 250 dip.ti) □

	L’azienda ha usufruito di contributi in regime “De Minimis” dal 01/01/2018 ad oggi?     sì □         no □

	* Allegare visura camerale dell’azienda


	INDAGINE DEL FABBISOGNO AZIENDALE

	Perché la vostra azienda è interessata a partecipare a questo corso? Quali sono i punti del programma maggiormente di interesse?



	Il partecipante al corso quali conoscenze vorrebbe acquisire o migliorare?



Per accettazione (l’azienda)
Data ________________________ Firma ____________________________________________
In ottemperanza al GDPR Reg. (UE) 2016/679 la informiamo che i dati sopra raccolti verranno trattati per la sola erogazione dei servizi sopra indicati. La informiamo inoltre che potrà esercitare i suoi diritti di: accesso, rettifica, cancellazione, limitazione, opposizione e portabilità semplicemente comunicandoci la Sua richiesta all’indirizzo gpellecchia@eciparfe.it. L’informativa esaustiva potrà essere consultata all’indirizzo: http://www.eciparfe.it/doc/Informativa-ECIPAR-Ferrara.pdf .

In ottemperanza al GDPR ed in relazione alla necessità di recepire il vostro consenso per attività di marketing indiretto, intendendo con ciò la possibilità di ottenere aggiornamenti su prodotti ed iniziative di ECIPAR FERRARA Soc. coop. r.l. la informiamo che potrà esercitare i suoi diritti di: accesso, rettifica, cancellazione, limitazione, opposizione e portabilità semplicemente comunicandoci la Sua richiesta all’indirizzo gpellecchia@eciparfe.it L’informativa esaustiva potrà essere consultata all’indirizzo: http://www.eciparfe.it/doc/Informativa-ECIPAR-Ferrara.pdf
o Presto il consenso

o Nego il consenso

Data ___________________ Firma (del partecipante) ________________________________________
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