CAMERA DI COMMERCIO I.A.A. DI TRENTO
VIA CALEPINA 13 - 38122 TRENTO TN
PARTITA IVA: 00262170228

TEL: 0461 887111
PEC: CCIAA@TN.LEGALMAIL.CAMCOM.IT

IL/LA SOTTOSCRITTO/A

DA COMPILARE, FIRMARE DIGITALMENTE
E INVIARE A MEZZO PEC ALL'INDIRIZZO:
cciaa@tn.legalmail.camcom.it

RENDICONTAZIONE
BANDO FORMAZIONE LAVORO ANNO 2020

LINEA A

“INSERIMENTO IN AZIENDA DI RISORSE UMANE
FINALIZZATE AL RILANCIO PRODUTTIVO”

COGNOME NOME

NATO/A PROV. ] I ‘
RESIDENTE IN | | cap | VIA

TEL. E-MAIL

ce VLI TTTITTIIT T

IN QUALITA DI TITOLARE/LEGALE RAPPRESENTANTE DELL'IMPRESA

DENOMINAZIONE/RAGIONE SOCIALE

REA SEDE LEGALE VIA‘
o | T T T T T T T Tl T T I T T I T T I T

L'INDIRIZZO P.E.C. SARA UTILIZZATO DALL'UFFICIO COMPETENTE PER TUTTE LE COMUNICAZIONI INERENTI LA DOMANDA DI CONTRIBUTO

REFERENTE DELL'IMPRESA EVENTUALMENTE DA CONTATTARE

COGNOME

E NOME

TELEFONO

E-MAIL

REV. N.1_uis_11.12.2020




DICHIARA
(dichiarazione sostitutiva di certificazione e atto di notorieta ai sensi artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445)

Consapevole delle responsabilita penali a cui pud andare incontro in caso di
dichiarazioni mendaci rese nella presente istanza o esibizione di atti falsi o contenenti dati
non rispondenti a verita, richiamate dall'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000,

ai fini della liquidazione del contributo di cui al presente bando:

a) che l'iniziativa oggetto della domanda di voucher si € svolta regolarmente secondo le
modalita indicate in sede di presentazione della domanda;

b) che le spese sostenute per l'intervento sono riferibili a:

PROGETTI PER L'INSERIMENTO DI FIGURE PROFESSIONALI NELLE IMPRESE COLPITE
DALL'EMERGENZA COVID-19

PROGETTI PER L'INSERIMENTO DI FIGURE PROFESSIONALI CON L'OBIETTIVO DI
INNOVARE L'ORGANIZZAZIONE D'IMPRESA E DEL LAVORO

a tal fine, fa presente che sono state realizzate le seguenti attivita:

INSERIMENTO DI: (INDICARE NOME E COGNOME, C.F. O N. MATRICOLA)

CONTRATTO (INDICARE I RIFERIMENTI DEL DOCUMENTO, ALLEGATO):

N. DATA STIPULAZIONE DURATA

TIPLOGIA (CONTRASSEGNARE CON X):

TEMPO DETERMINATO TEMPO INDETERMINATO APPRENDISTATO
TIROCINIO TIPOLOGIA 1.4B TIROCINIO TIPOLOGIA 1.4C
SPESE SOSTENUTE
[MPORTO IN EURO DOCUMENTI PROBATORI ALLEGATI

INSERIMENTO DI: (INDICARE NOME E COGNOME, C.F. O N. MATRICOLA)

CONTRATTO (INDICARE I RIFERIMENTI DEL DOCUMENTO, ALLEGATO):

N. DATA STIPULAZIONE DURATA

TTPLOGIA (CONTRASSEGNARE CON X):

TEMPO DETERMINATO TEMPO INDETERMINATO APPRENDISTATO
TIROCINIO TIPOLOGIA 1.4B TIROCINIO TIPOLOGIA 1.4C
SPESE SOSTENUTE
[MPORTO IN EURO DOCUMENTI PROBATORI ALLEGATI

N.B.: qualora si siano inserite pilu di 2 persone, predisporre altre tabelle contenenti per ogni intervento
i dati richiesti.
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1. che I'impresa e consapevole che, ai fini dell’erogazione del contributo, deve essere in
regola con il versamento del diritto annuale dovuto alla Camera di Commercio I.A.A. di
Trento;

2. che l'impresa ha assolto gli obblighi contributivi (DURC) e di essere in regola con le
normative sulla salute e sicurezza sul lavoro di cui al D.Lgs. 9 aprile 2008, n. 81 e
successive modificazioni e integrazioni;

CONFERMA INOLTRE

. di possedere i requisiti previsti dal Bando e gia dichiarati in fase di presentazione della
domanda;

« di non avere forniture in essere con la Camera di Commercio I.A.A. di Trento, ai sensi
dell’art. 4, comma 6, del D.L. 95 del 6 luglio 2012, convertito nella L. 7 agosto 2012, n.
135;

ALLEGA

I SEGUENTI DOCUMENTI OBBLIGATORI RIFERITI A OGNI SINGOLO INSERIMENTO:

I:' copia del Contratto di Assunzione a tempo determinato/indeterminato, di
Apprendistato o di Tirocinio 1.4b o 1.4c;

I:' copia dei pagamenti mediante transazioni bancarie/postale verificabili (Ri.BA.,
assegno, bonifico, distinta bancaria/postale, estratto conto, ecc.);

solo se si sono sostenute le spese previste all’art. 6, comma 1, lettera c. del Bando:
dichiarazione sostitutiva di atto notorio redatta ai sensi del Dpr 445/2000 a firma
del legale rappresentante, in ordine all’attivita del lavoro svolto dal personale
interno per attivita di tutoraggio/mentoring da cui emerga in modo chiaro: tipologia
di attivita svolta, numero delle ore impiegate e compenso erogato; modalita di
calcolo e criteri di individuazione del compenso stesso. Del sostegno di queste
spese dovra risultarne evidenza da documenti che comprovano la transazione.

|:| ULTERIORI DOCUMENTI ALLEGATI

CHIEDE

che il contributo venga accreditato sulle seguenti coordinate bancarie assumendosi ogni
responsabilita in merito all’esattezza dei dati riportati e impegnandosi a comunicare
tempestivamente eventuali variazioni:

CODICE IBAN

IEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

ISTITUTO BANCARIO:

SI IMPEGNA A

far pervenire, entro e non oltre il termine di 7 giorni naturali consecutivi dalla ricezione della
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richiesta, ai sensi dell’art. 13 del Bando tutte le eventuali integrazioni richieste dall’Ente.

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA INOLTRE:

di essere a conoscenza che il contributo erogato dalla Camera di Commercio I.A.A. di Trento
sara assoggettato alla ritenuta del 4% di cui all’art. 28 del b.pP.R. 600/73;

di prendere atto che la Camera di Commercio I.A.A. di Trento si riserva la facolta di svolgere,
anche a campione, tutti i controlli e i sopralluoghi ispettivi necessari ad accertare |'effettiva
attuazione degli interventi per i quali € erogato il contributo e il rispetto delle condizioni e
requisiti previsti dal Bando. Qualora dai controlli effettuati emergano irregolarita non sanabili
e/o la non veridicita del contenuto delle dichiarazioni, il contributo sara revocato
comportando la restituzione delle somme eventualmente gia versate, fermo restando le
eventuali responsabilita penali in capo al dichiarante.

INFORMATIVA PRIVACY

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR), La informiamo che i suoi dati
personali, da Lei liberamente conferiti, saranno trattati dalla Camera di Commercio I.A.A. di
Trento, Titolare del trattamento, per le esigenze del procedimento amministrativo correlato
alla gestione del presente Bando e all’erogazione dei relativi contributi, nonché per la
rilevazione della customer satisfaction secondo quanto disposto dalla normativa vigente. In
nessun caso i Suoi dati saranno diffusi, né trasferiti all’estero ma potranno essere resi
accessibili ai terzi esclusivamente nei limiti e con le modalita previste dalla normativa vigente
e saranno conservati esclusivamente per il tempo necessario ad adempiere alla finalita
indicata (salvo diversi obblighi di legge).

Le ricordiamo che potra far valere i Suoi diritti di cui agli articoli 15 e ss. del GDPR (accesso,
cancellazione, blocco, aggiornamento, rettifica, portabilita, integrazione dei dati od
opposizione al loro trattamento) scrivendo alla Camera di Commercio I.A.A. di Trento, via
Calepina 13, 38122 Trento (cciaa@tn.legalmail.camcom.it) oppure al Responsabile della
Protezione dei Dati (rpd@tn.legalmail.camcom.it).

Lei ha, altresi, il diritto di proporre reclamo all’Autorita Garante per la protezione dei dati
personali qualora ritenesse che tali diritti non Le siano stati riconosciuti.

FIRMATO DIGITALMENTE
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