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Scheda
 Altri Partner

Denominazione _________________________________

Tipologia _____________________________________

Data di costituzione___________________
Sede legale _________________________________

Via________________N°___________________

CAP ______________ Città ______________

Tel. ______________ Fax ______________ E-mail ______________

Codice fiscale______________________________________ 

Rappresentante Legale _________________________________

nato a __________________________il _____________________

Referente del partenariato

Nominativo ______________________________

Tel. ______________ Fax ______________ E-mail ______________

Breve descrizione del Partner e delle modalità di coinvolgimento nelle attività di cui alla macrovoce A) di contributo

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Data…………………………………
Il Rappresentante Legale 

………………………………………..
(firma)

INFORMATIVA SULLA PRIVACY E RACCOLTA DEL CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI 

Dichiarazione da rilasciare da parte del Rappresentante legale del Partner
Per poter procedere all’esame della domanda di ammissione alle agevolazioni previste dal Bando “Programma Fertilità”, Sviluppo Italia S.p.a. ha bisogno di trattare i Suoi dati personali e quella dei Suoi amministratori/soci/lavoratori, che sono oggetto di tutela ai sensi del D.Lgs. n. 196 del 30/06/2003; è dunque necessario che Lei presti consenso al trattamento di tali dati ed abbia acquisito, a sua volta, il medesimo consenso da parte dei Suoi amministratori/soci/lavoratori. 

Il/la sottoscritto/a ____________________________ , dopo aver acquisito l’informativa di cui al D.Lgs. n. 196 del 30/06/2003 (Codice Privacy) ed averla resa nota ai propri amministratori/soci/lavoratori, acconsente espressamente al trattamento dei suoi dati personali e a quelli dei propri amministratori/soci/lavoratori, che hanno precedentemente espresso il proprio consenso, affinché la domanda di ammissione alle agevolazioni previste dal Bando “Programma Fertilità”, possa essere valutata da Sviluppo Italia.

Data, ……………………

Il rappresentante legale 

……………………………………

(firma)








































































































































� Deve essere compilata una Scheda Altri Partner per ciascun partner individuato
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