DICHIARAZIONE SOSTITUIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 47, D.P.R. del 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/la sottoscritto/a

(cognome) (nome)
nato a ) il

residente a ( ), via n.

codice fiscale

in qualita di titolare dell’impresa individuale;

Il/la sottoscritto/a

(cognome) (nome)
nato a ) il

codice fiscale

in qualita di legale rappresentante della (persona giuridica)

avente sede a ( ), via n.

codice fiscale

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi,
richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445

DICHIARA
che i lavoratori di seguito elencati, per i quali & richiesta l'iscrizione ai corsi in materia di sicurezza finanziati da

FAVLAF-EBAT, sono propri dipendenti agricoli ovvero lavoratori da assumere alle proprie dipendenze entro
I’'anno 2026:

Cognome Nome




Il sottoscritto dichiara inoltre di essere consapevole che - qualora fosse riscontrata la non completa veridicita dei
dati oggetto della presente dichiarazione o di una parte di essi - FAVLAF-EBAT procedera a richiedere |l
rimborso integrale della spesa sostenuta.

Il sottoscritto acquisite le informazioni di cui all'art. 13 del Regolamento EU n. 2016/679 GDPR, esprime il proprio
consenso al trattamento

di dati personali forniti al FAVLAF-EBAT, con particolare riferimento ad istituti di credito e/o altri organismi cui i
dati stessi potranno essere comunicati per la realizzazione degli obblighi statutari.

Presta esplicito consenso per il trattamento dei dati 'sensibili', nelllambito delle finalita e secondo le modalita
indicate nella informativa.

Le informazioni sulla privacy dell’Ente, sono consultabili al link www.favlaf.it

(luogo, data)

IL DICHIARANTE




