La rendicontazione va inviata all’indirizzo PEC info@al.legalmail.camcom.it entro

il 28/02/2020

RENDICONTAZIONE CONTRIBUTO PER L’ATTIVAZIONE DI PERCORSI

DI ALTERNANZA SCUOLA-LAVORO - ANNO 2019

(IL PRESENTE MODULO VA COMPILATO IN TUTTE LE SUE PARTI IN MODO LEGGIBILE)

Il sottoscritto in qualita di titolare / legale rappresentante

dellimpresa sotto indicata (denominazione)

codice fiscale sede (c.a.p., comune)
via, piazza, n. civico telefono
email (indicare email funzionante e regolarmente consultata) PEC (posta elettronica certificata)

settore di attivita
OAgricoltura  [JArtigianato  [JCommercio  [Jindustria [(Iservizi [Trasporti

unita locale beneficiaria del contributo se diversa dalla sede (indirizzo, c.a.p., comune)

[JTurismo

IN RELAZIONE AL BANDO:

CONTRIBUTI PER L’ATTIVAZIONE DI PERCORSI DI ALTERNANZA SCUOLA-LAVORO

CHIEDE

la liquidazione del contributo di euro

concesso per larealizzazione di nr percorsi  individuali di alternanza scuola-

lavoro, di cui nr. |:| destinati a studenti con

RENDICONTAZIONE AL TERNANZA SCUOLA LAVORO 2019


mailto:info@al.legalmail.camcom.it

DICHIARA

- chei percorsi di Alternanza scuola lavoro oggetto del contributo sono stati effettivamente realizzati come
sotto riportato:

STUDENTE ‘ ISTITUTO SCOLASTICO PERIODO

SI IMPEGNA A:

1. comunicare tempestivamente a codesta Camera di commercio alla PEC info@al.legalmail.camcom.it ogni

eventuale variazione relativamente alle notizie contenute nella domanda presentata e nella

documentazione allegata;

2. fornire, nei tempi e nei modi previsti dal bando e dagli atti a questo conseguenti, la documentazione e le

informazioni che saranno eventualmente richieste;

3. conservare, per un periodo di 5 anni a decorrere dalla data di erogazione del saldo del contributo, la

documentazione tecnica, amministrativa e contabile relativa all'intervento agevolato.

O odg

ALLEGA

copia del/i progetto/i formativo/i individualef/i;

copia del/i registro/i delle presenze;

eventuale dichiarazione delllstituto  scolastico attestante il numero degli studenti con
disabilita certificata (legge n.104/92) ospitati;

copia di un documento di identita in corso di validita del titolare/legale rappresentante firmatario
della rendicontazione finale (da non allegare in caso di firma digitale).


mailto:info@al.legalmail.camcom.it

Estremi per il bonifico del contributo

banca filiale - agenzia

codice IBAN

]

intestato
a:

INFORMATIVA Al SENSI DEL REGOLAMENTO (UE) 2016/679 IN MATERIA DI TRATTAMENTO DEI DATI
PERSONALI

Con riferimento ai dati personali conferiti nell’lambito dei procedimenti di concessione e liquidazione dei contributi alle
imprese si informa che:

Titolare del trattamento dei dati: Camera di commercio di Alessandria nella persona del Segretario Generale.
Sede: via Vochieri, 58 — 15121 Alessandria; e-mail: info@al.camcom.it; PEC: info@al.legalmail.camcom.it;, Tel:
01313131.

Contatti del Responsabile della Protezione dei Dati Personali (RPD): rpd2@pie.camcom.it

Base giuridica del trattamento: L.580/93 e s.m.i
Responsabile esterno per i trattamenti informatizzati: Infocamere scpa

Finalita del trattamento: i dati personali acquisiti sono trattati esclusivamente ai fini della gestione del procedimento
di concessione e liquidazione dei contributi alle imprese.

Conferimento dei dati: il conferimento dei dati richiesti con la presente modulistica ha natura obbligatoria e la loro
mancanza comporta I'impossibilita di amministrare il procedimento di concessione e liquidazione dei contributi da
parte della Camera di commercio di Alessandria.

Modalita del trattamento: i dati acquisiti possono essere trattati in forma elettronica e cartacea, mediante forme di
archiviazione informatizzata e cartacea, nonché con processi automatizzati.

Comunicazione e diffusione: i dati personali acquisiti potranno essere comunicati ad altri soggetti per finalita
strettamente connesse alladempimento degli obblighi di legge, contabili e fiscali, ivi inclusi quelli relativi alla verifica
dei requisiti richiesti per 'ammissione e all’adempimento degli obblighi di trasparenza ai sensi del D.Igs. 14 marzo
2013, n. 33. Inoltre tali dati potranno essere diffusi, esclusivamente in forma anonima, con finalita statistica e/o di
studio.

Durata del trattamento: i dati forniti sono trattati per il periodo strettamente necessario al perseguimento delle
finalita perseguite. Il periodo di conservazione € di 10 anni dalla conclusione del procedimento.

Diritti dell’interessato: all'interessato & garantito I'esercizio dei diritti di cui agli artt. 15 e ss del REG (UE) 2016/679
ed in particolare, nei casi previsti, 'accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi, la limitazione
del trattamento che li riguarda o 'opposizione al trattamento.

Per I'esercizio di tali diritti & possibile rivolgersi al Titolare del trattamento.

Gli interessati che ritengono che il trattamento dei dati personali effettuato attraverso questo servizio avvenga in
violazione di quanto previsto dal Regolamento hanno il diritto di proporre reclamo al Garante, come previsto dall'art.
77 del Regolamento stesso, o di adire le opportune sedi giudiziarie (art. 79 del Regolamento).

data

Firma del titolare/ legale rappresentante.
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