Codice modulo:. 007729

Alla

PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO
Dipartimento Salute e solidarieta sociale
Via Gillin. 4 —= TRENTO

dip.salute@pec.provincia.tn.it

PRESENTAZIONE CANDIDATURA
AL TAVOLO PROVINCIALE DELLE DISCIPLINE BIONATURALI
(Legge Provinciale 22 aprile 2013, n. 7)

Il sottoscritto / La sottoscritta

cognome nome
nato a il [
residente a indirizzo n. civico

codicefiscal¢ T [ I[[ T TILTTTTILTTITIT]

indirizzo di posta elettronica/posta elettronicditieata (PEC)

fax

nella sua qualita di rappresentante dell’Associazio

(indicare la corretta denominazione)

con sede

codice fiscale / partita IVA

indirizzo di posta elettronica/posta elettronieatificata (PEC)

PRESENTA

LA PROPRIA CANDIDATURA AL TAVOLO PROVINCIALE DELLE DISCIPLINE
BIONATURALI ai sensi dell'articolo 5 della Legge Provinciale 22 aprile 2013, n. 7

Modulo certificato ai sensi dell’art. 9, comma 4, della I.p. 23/1992 e approvato con determina n. 247 di data
06/09/2017 del Dipartimento Salute e solidarieta sociale e



Codice modulo:. 007729

A tal fine, ai sensi dell’ articolo 47 del d.P.RI542000, consapevole delle sanzioni penali, ned cas
di dichiarazioni non veritiere, di formazione o wliatti falsi, richiamate dall'articolo 76 del d=?

28 dicembre 2000, n. 445, nonché della decadenzdedeefici conseguenti al provvedimento

eventualmente emanato sulla base della dichiarazion veritiera, qualora dal controllo effettuato
emerga la non veridicita del contenuto di taluniéedgichiarazioni rese (art. 75 d.P.R. 28 dicembre
2000, n. 445)

DICHIARA

O che I'Associazione e costituita ai sensi della Legdl4 gennaio 2013, n. 4 e
che la stessa € in possesso dei requisiti previsti.

Informativa ai sensi del decreto legislativo 19&2g0articolo 13:

- i dati forniti verranno trattati esclusivamentdlaenbito della procedura di candidatura al tavplmvinciale delle
discipline bionaturali;

- il trattamento sara effettuato con supporto cadas/'o informatico;

- il conferimento dei dati € obbligatorio per darsmalla procedura;

- titolare del trattamento € la Provincia Autonomd i&nto;

- responsabile del trattamento ¢ il dirigente dgldbiimento salute e solidarieta sociale;

- in ogni momento potranno essere esercitati nefragoti del titolare del trattamento i diritti di call'art. 7 del
d.lgs.196/2003.

Luogo e data FIRMA DELL’INTERESSATO

Ai sensi dell'articolo 38 del d.P.R. 445 del 28editbre 2000, la presente candidatura € stata:
O sottoscritta, previa identificazione del richiedgrih presenza del dipendente addetto

(indicare in stampatello il nome del dipendente)
O sottoscritta e presentata unitamente a copia fittoatnon autenticata di un documento di identasdttoscrittore

Modulo certificato ai sensi dell’art. 9, comma 4lld I.p. 23/1992 e approvato con determima 247 di data
06/09/2017 del Dipartimento Salute e solidarietaiate 4
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