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	MODELLO DOMANDA AMMISSIONE
	Regolarizzazione imposta 

di Bollo


Oggetto: 
DGR. 883 del 29/07/2025 - Presentazione progetti per Operatore Socio Sanitario. 


DPCM 25 marzo 2025
Alla GIUNTA REGIONALE DEL VENETO

Direzione Formazione e Istruzione
Fondamenta Santa Lucia Cannaregio 23

30121 VENEZIA 

Il sottoscritto __________________________nato a _____________ il ________________ domiciliato presso ____________________________________________ in qualità di legale rappresentante
 dell’Ente ________________________ con sede legale in _______________ cap. _______ via ________________  tel. n. __________ fax n. _________ CF ______________ P.IVA ______________ Cod. Ente ___________
C H I E D E

relativamente all’Avviso in oggetto indicato, l'ammissione del progetto di base di seguito elencato acquisito via web dalla procedura regionale per la presentazione dei progetti on line: 

	codice

	titolo del progetto

	_______
	Operatore Socio Sanitario


Ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445 – Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa, consapevole che in caso di dichiarazione mendace o non conforme al vero incorrerà nelle sanzioni previste dall’art. 76 del medesimo decreto,

DICHIARA

Che l’Organismo suddetto:

· E’ iscritto all’Albo Regionale degli Enti accreditati per l’ambito della formazione superiore al n. ____________;
· Ha già presentato istanza di accreditamento per l’ambito della formazione superiore in data _______________ a mezzo Pec;
· E’ Azienda sanitaria, azienda ospedaliera, Istituto Oncologico Veneto IRCCS.
DICHIARA ALTRESÌ
· che le informazioni, i dati ed i risultati inseriti nel formulario acquisito via web corrispondono al vero;

· di aver preso visione dell’Informativa del Titolare sul trattamento dei dati personali delle persone fisiche (ex art. 13, Regolamento 2016/679/UE – GDPR) pubblicata al seguente link https://spazio-operatori.regione.veneto.it/informative-privacy  nella sezione Documenti l' “INFORMATIVA per l'attività a Riconoscimento”;
· di essere consapevole che, qualora dai controlli dell’amministrazione regionale, di cui agli articoli 71 e ss. del DPR 445/00, emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione, l’Ente rappresentato decade dai benefici eventualmente concessi.
     data,

        Firma digitale


del legale rappresentante
__________________
_______________________

� Se persona diversa dal legale rappresentante, allegare atto di procura, in originale o copia conforme.


� Riportare il codice identificativo attribuito al progetto dal sistema di acquisizione dati on-line.  
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