ALLEGATO 2
DICHIARAZIONE
(per i beneficiari italiani che abbiano optato per la soluzione di controllo e certificazione ad opera di un servizio interno al proprio organismo di appartenenza)
Il/la sottoscritto/a ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali per dichiarazioni mendaci, falsità in atti ed uso di atti falsi ai sensi dell’art. 76 del citato D.P.R. 445/00, sotto la propria responsabilità, DICHIARA quanto segue:

(SCRIVERE IN STAMPATELLO)

Nome ………………………………………………………………………………………………….

Cognome ………………………………………………………………………………………………

data di nascita ………………………………. comune di nascita …………………… prov. ………..
comune di residenza ………………………………………………………………………….………

C.A.P. …………………………… prov. …………………………….……………………………..

via/piazza ……………………………………………………………………….. n. …………..……

codice fiscale ………………………………………………………………………………………….

partiva iva ……………………………………………………………………………………………..

recapiti telefonici ……………………………………………………………………………………...

indirizzo email ………………………………………………………………………………………..

recapito (se diverso dalla residenza):

via/piazza ……………………………………………………………………….. n. …………..……

C.A.P. ………………… comune ………………………………………………. prov. ……………

In qualità di Legale Rappresentante dell’organismo…………………………………………………….. partner del Progetto ………………………………………….. finanziato a valere sul Programma di Cooperazione transfrontaliera Italia-Francia “Marittimo” 2007-2013,
- di attestare che il servizio interno dell’organismo rappresentato dal sottoscritto, incaricato di effettuare il controllo/certificazione di I livello a valere sul Progetto ………………: 

Denominazione…………………………………………………………………………………………., via/piazza ……………………………………………………………………….. n. ……………….……

codice fiscale ………………………………………………………………………………………….….

partiva iva …………………………………………………………………………….…………………..

recapiti telefonici ……………………………………………………………………………..…………...

indirizzo email ………………………………………………………………………………………..

è dotato del requisito dell’indipendenza funzionale, rispetto agli uffici deputati alla gestione del progetto sopraindicato, e delle necessarie competenze professionali in tema di revisione dei conti.
Informativa ai sensi del D. Lgs. 196/2003 e successive modifiche ed integrazioni

La Regione Toscana – Giunta Regionale, in qualità di titolare del trattamento, utilizzerà i dati personali forniti solo ed esclusivamente ai fini della gestione della “Lista di controllori di primo livello”; il trattamento sarà effettuato con l’ausilio di strumenti informatici.
Il Responsabile del trattamento è il Dirigente responsabile del Settore Attività Internazionali Direzione generale Presidenza.

Il/La sottoscritto/a autorizza al trattamento dei dati personali ai sensi del D. Lgs. 196/2003 e successive modificazioni ed integrazioni.

Data __________________                                                                   Firma ______________________

Allego alla presente dichiarazione la fotocopia non autenticata del documento di identità in corso di validità e organigramma con l’evidenza dell’effettiva indipendenza del servizio di controllo interno.
