RETE
CONSIGLIO NAZIONALE PROFESSIONI

DEGLI INGEGNERI TECNICHE
ISTITUTO NAZIONALE PER LASSICURAZIONE

CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORO GRUPPO TECNICO INTERREGIONALE
SALUTE E SICUREZZA LUOGHI DI LAVORO

Allegato n.2A

Concorso “"Archivio delle buone pratiche per la salute e sicurezza sul lavoro
nei cantieri temporanei e mobili”

DICHIARAZIONE DI VERIDICITA E CONFERMA DEI DATI

DATI IDENTIFICATIVI DELL'TMPRESA O ENTE PUBBLICO

Denominazione:
C.F.:

Sede legale:
Comune di: Prov.: Indirizzo: n.

CAP: Tel.: PEC:

DATI RAPPRESENTANTE LEGALE

Il sottoscritto/a

nato/a: Prov.: il (GG/MM/AAAA)

residente in: Prov.: Indirizzo:

n. CAP e-mail

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. 445 del 28 dicembre 2000

attesta e dichiara

di essere in possesso dei requisiti di ammissibilita di cui all’articolo 1 del regolamento del concorso

1Apporre sottoscrizione autografa e allegare documento di identita

DATI REFERENTE DEL PROGETTO

Il sottoscritto/a (nome e cognome dell'autore del progetto)

nato/a: Prov.: il (GG/MM/AAAA)

residente in: Prov.: Indirizzo:

n. CAP e-mail

attesta e dichiara
che le informazioni e i dati inseriti nelle fasi della procedura online relativi a:

e "Scheda di iscrizione”;
e “Caricamento modulistica/liberatorie”;
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e "“Scheda tecnica”;
e “Caricamento progetto”
nonché le informazioni e i dati inseriti nel modulo Allegato n. 1A e 1B:
e “Liberatorie e autorizzazioni al trattamento e informativa ai sensi del d.lgs. 101/2018 e del
regolamento UE 2016/679"

e “Liberatoria testi”
sono corretti, veritieri e se ne conferma integralmente il contenuto.

Luogo data (GG/MM/AA)

Firma autorel

Firma coautorel

Firma coautorel

In caso di terzi soggetti ripresi nell’'opera gli stessi, nell’autorizzare il trattamento dei propri dati e l'uso delle
immagini/riprese, riconoscono che le informazioni, i dati inseriti e la documentazione presentata con I’Allegato

n. 1A “Liberatorie e autorizzazioni al trattamento e informativa ai sensi del d.lgs. 101/2018 e del regolamento UE
2016/679" e Allegato n. 1B “Liberatoria testi” sono corretti, veritieri e se ne conferma integralmente il contenuto.

Firma soggetto terzo?

Firma soggetto terzo?

Firma soggetto terzo?

Luogo data (GG/MM/AA)

/

1Apporre sottoscrizione autografa e allegare documenti di identita

Tutela dei dati - il richiedente dichiara di essere stato informato sulle modalita e finalita del trattamento dei dati ai sensi del d.Igs.
101/2018 e del regolamento UE 2016/679. Ulteriori info: www.inail.it > privacy
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