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ISTITUTO RAZIONALE PER LASSICURAZIONE
CONTRO GLI INFORTURI SUL LAVORO.




Allegato 3 bis    - AMBITO A
	BANDO PER IL FINANZIAMENTO DI PROGETTI FORMATIVI SPECIFICATAMENTE DEDICATI

ALLE PICCOLE, MEDIE E MICRO IMPRESE
in attuazione dell’articolo 11, comma 1, lettera b) del d.lgs. 81/2008 e s.m.i


ATTO DI DELEGA 
	Il sottoscritto:

	Nome __________________
	Cognome _____________________

	Data di nascita __________________
	

	Luogo di nascita ____________________
	Nazionalità ____________

	Residente in: 

	Via/Piazza _________________________________n° _____ CAP_______

	Comune
	_______________________________
	Prov.  _____________

	Telefono ___________________
	P.E.C. __________________________

	Codice Fiscale
	_______________________
	Partita IVA _______________

	Documento di Identità:

	Tipo  ___________________________________
	n° ________________

	rilasciato da ________________________________
	il ______________


DICHIARA
di appartenere alla seguente categoria di destinatari delle attività formative:
Iscritto all’Ordine degli Ingegneri della Provincia di CATANIA
dal _____/_____/_____ con il seguente n° di iscrizione ________________
DELEGA

ORDINE DEGLI INGEGNERI DELLA PROVINCIA DI ROMA, con sede in Piazza della Repubblica, 59 - 00185 ROMA (RM), codice fiscale n. 80201950583, mail segreteria@ording.roma.it, PEC segreteriapec.ording.roma.it, telefono 064879311, fax 06487931223,

rappresentato da:
Ing. Carla Cappiello, nata a Roma il 11/08/1961, Codice Fiscale CPP CRL 61M51 H501Z, residente in Via Colleferro 5, 85029 Venosa (PZ), telefono 380 2578228, P.E.C. cappiello.c@pec.ording.roma.it,
capofila della aggregazione tra Soggetto attuatore come sopra individuato e:
ORDINE DEGLI INGEGNERI DELLA PROVINCIA DI LATINA, con sede in Piazza Angelo Celli n° 3, 04100 LATINA (LT), codice fiscale 80001650599, partita IVA 02807760596, mail posta@ordineingegnerilatina.it, PEC ordine.latina@ingpec.eu, telefono 0773694208, fax 0773662628,

rappresentato da:
Ing. Fabrizio Ferracci, nato a Latina (LN) il 21/05/1948, Codice Fiscale FRR FRZ 48E21 E472Z, residente in Via Amyclae n° 13, 04100 Latina (LT), telefono 0773 694208, PEC ordine.latina@ingpec.eu,
ORDINE DEGLI INGEGNERI DELLA PROVINCIA DI POTENZA, con sede in Via DI GIURA – Centro Direzionale, 85100 POTENZA (PZ), codice fiscale 80004080760, mail posta@ordingpz.it, PEC ordine.potenza@ingpec.eu telefono 0971442757, fax 0971442757,

rappresentato da:
Ing. Egidio Comodo, nato a Riva del Garda (TN) il 14/05/1964, Codice Fiscale CMD GDE 64E14 H330T, residente in Largo Orientale n° 19, 85029 Venosa (PZ), telefono 380 2578228, PEC egidio.comodo@ingpec.eu,
ORDINE DEGLI INGEGNERI DELLA PROVINCIA DI CATANIA, con sede in
Via Vincenzo Giuffrida n° 202, 95128 CATANIA (CT), C.F 80000750879, mail info@ording.ct.it, PEC ordine.catania@ingpec.eu, telefono 095436267, fax 095448324
rappresentato da:
Ing. Santi Maria Cascone, nato a Catania il 03/05/1962, C.F. CSCSTM62E03C3514, residente in Via Consolazione n° 96, 95022 Acicatena (CT), telefono 335 6269597, PEC santimaria.cascone@ingpec.eu,
Fondazione dell’Ordine degli Ingegneri della Provincia di Torino, con sede in Via Giovanni Giolitti n° 1, 10123 TORINO (TO), C.F 97613210018, mail segreteria@foit.it, PEC foit@pec.it, telefono 0115186908, fax 095448324
rappresentato da:
Vincenzo Corrado, nato a Salerno il 14/07/1963, C.F. CRRVCN63L14H703C, residente in Via dei Mille n° 23, 10123 Torino (TO), telefono 0115186908, PEC foit@pec.it,

alla realizzazione del progetto formativo denominato “ADOTTA UN MODELLO”, relativo all’ambito progettuale A: “Formazione finalizzata all’adozione di modelli di organizzazione e di gestione ai sensi dell’art. 30 d.lgs. 81/2008 e s.m.i. in un’ottica di sviluppo del sistema delle relazioni e del cambiamento della cultura organizzativa”, di cui all’art. 6 del Bando per il finanziamento di progetti formativi specificamente dedicati alle piccole, medie e micro imprese in attuazione dell’art. 11 comma 1, lettera b) del d.lgs. 81/08 e s.m.i..
Quanto sopra, tenuto conto delle proprie esigenze formative con particolare riferimento ai principi di tutela e sicurezza dei lavoratori e dell’attinenza diretta dell’ambito progettuale prescelto rispetto all’attività svolta, in qualità di soggetto destinatario degli interventi formativi in oggetto.
Firma per esteso 
Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445 del 28/12/2000, la dichiarazione è valida se accompagnata dalla copia di un documento di identità del sottoscrittore in corso di validità.
Informativa ai sensi dell'art. 13 del d.lgs. 196/2003 e s.m.i.
INAIL rende noto che:

 i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici nell’ambito e per le finalità del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa ed in conformità ad obblighi previsti dalla legge, da un regolamento o dalla normativa comunitaria; il relativo trattamento non richiede il consenso dell’interessato ai sensi dell’art. 18 del D.Lgs. 196/2003;
 i dati raccolti potranno essere oggetto di comunicazione ad autorità pubbliche nazionali e della Comunità Europea in conformità ad obblighi di legge;
 potranno essere esercitati i diritti specificatamente previsti dall’art. 7 D.Lgs. 196/2003;
 titolare del trattamento è INAIL.
Ai sensi dell’art. 11 del D.Lgs. 30/06/2003 n. 196 e s.m.i., il sottoscritto esprime il consenso all’INAIL per il trattamento dei dati personali, contenuti nella presente dichiarazione sostitutiva, per i fini connessi alla procedura per cui vengono resi.

Luogo e data








Firma per esteso 
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