Su carta intestata


Allegato f)

AUTOCERTIFICAZIONE
All’Assessorato Regionale della Famiglia, delle Politiche Sociali e del Lavoro

Dipartimento della Famiglia e delle Politiche Sociali 

Servizio 5 – U. O. 1 - Nuove Povertà

Via Trinacria, 34

90144  PALERMO

OGGETTO: 
“Avviso pubblico per il sostegno di progetti per contrastare le vecchie e le nuove povertà - Interventi a sostegno dell’occupazione delle fasce deboli del mercato del lavoro”. 
Autorizzazione al trattamento dei dati.
	Il sottoscritto
	

	nato a/il
	

	Codice Fiscale
	

	nella qualità di rappresentante legale dell’Ente
	

	con sede legale in
	

	Indirizzo
	

	Codice Fiscale
	


AUTORIZZA

ai sensi del D. Lgs. n. 196/03 il Dipartimento della Famiglia e delle Politiche Sociali, al trattamento dei dati sensibili per l’espletamento del bando in oggetto e a richiedere agli Uffici competenti ogni eventuale atto, certificazione, informazione, ritenute utili ai fini della valutazione della domanda. 

Luogo e data

Timbro e firma 

                                                                                           ....................................................................
Si allega:

· Copia del documento di riconoscimento del legale rappresentante.
In presenza di ATS, la presente dichiarazione dovrà essere resa da tutti i soggetti partecipanti.
Pagina 1 di 1

