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PROGETTO THAMM PLUS
MODULO A2 - DELEGA LEGALE RAPPRESENTANTE  
 
Il/la sottoscritto/a_____________________________________________________________
Nato/a a _______________________________ Prov. ________  il _____________________
Codice Fiscale ________________________________________________________________

in qualità di legale rappresentante dell'azienda: ____________________________________
con sede legale in: ___________________________________________________________________________
Codice fiscale: ____________________________ Partita IVA:__________________________ 

DELEGA 

Il sig./ la sig.ra: __________________________________________________________________________
Codice fiscale _______________________________________________________________
(eventuale organizzazione di appartenenza:_______________________________________) 
a presentare alla Regione del Veneto, tramite Veneto Lavoro, una manifestazione di interesse per il progetto THAMM Plus e alla gestione delle successive comunicazioni relative al procedimento.


Dichiara di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali di cui al punto 7 dell’Avviso pubblico per la raccolta di manifestazioni di interesse .

Con riferimento al trasferimento anche di dati personali del legale rappresentante dell'azienda, o suo delegato, in territorio extra-UE, il Regno del Marocco, di cui si è data informazione nell’”Avviso pubblico per la raccolta di manifestazioni di interesse”, il sottoscritto, informato della mancanza di una decisione di adeguatezza e di garanzie adeguate (ai sensi degli artt. 45 e 46  Regolamento  2016/679/UE - GDPR) e dei possibili rischi di tali trasferimenti, ai sensi dell’art. 49 paragrafo 1, lettera a) del succitato GDPR:
□ dà il consenso         □ nega il consenso

Si avvisa che in difetto del consenso non sarà possibile dare corso all’istruttoria della richiesta e all'erogazione della dote formativa. 


Luogo e data: _________________________________ 
 
Firma 
                                 ________________________________ 
  
(Si allega copia del documento di identità del sottoscrittore)
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