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 “Avviso per la concessione di contributi per l’attivazione di percorsi 
di formazione scuola lavoro 2026 (ex PCTO)”
rif. 26AL Sondrio Avviso Contributi formazione scuola lavoro 

ALLEGATO A
Spazio riservato all’ufficio
	Data di ricevimento/n. protocollo
	

	Iscrizione Registro Alternanza Scuola Lavoro	 
	SI          NO          DAL 

	Regolarità diritto camerale			 
	SI          NO          

	Regolarità DURC				 
	SI          NO         SCADE 

	Procedure Codice della crisi                                       
	SI          NO          

	Sanzioni interdittive                                               
	SI          NO           

	Esclusione da appalti/concessioni                       
	SI          NO          

	Polizza eventi catastrofali                                      
	SI          NO          SCADE 



	Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________

	in qualità di titolare/legale rappresentante dell’impresa con denominazione/ragione sociale:
_______________________________________________________________________________________

	di seguito indicata come “Richiedente”, con sede:

	indirizzo
	comune

	CF 
	 Partita Iva

	telefono
	 e-mail



visto l’“Avviso per la concessione di contributi per l’attivazione di percorsi di formazione scuola lavoro 2026 (ex PCTO)” approvato con determinazione n. ….    /SG dell’8 aprile 2026, di seguito indicato come “Avviso”,
CHIEDE
l’ammissione del Richiedente ad usufruire del contributo a fondo perduto previsto dall’Avviso, relativamente ai seguenti percorsi di formazione scuola lavoro, per i quali lo stesso non ha richiesto o beneficiato, direttamente o indirettamente, di altre agevolazioni pubbliche di qualsivoglia natura;

1)  PERCORSO N.1 - denominazione Istituto Scolastico/Centro di Formazione Professionale:
	_____________________________________________________________________________________
	Percorso attivo dal	______________________ al ________________________ totale ore  ___________
	Effettuato presso l’unità produttiva di_______________________________________________________
	Tutor scolastico	____________________________________________
	Tutor aziendale	____________________________________________
Data sottoscrizione convenzione___________________________________
Data sottoscrizione patto formativo con lo studente ____________________
 studente diversamente abile ai sensi della legge 104/92

2)  PERCORSO N.2 - denominazione Istituto Scolastico/Centro di Formazione Professionale
	_____________________________________________________________________________________
	Percorso attivo dal	_______________________ al  ______________________ totale ore  ___________
	Effettuato presso l’unità produttiva di_______________________________________________________
	Tutor scolastico	____________________________________________
	Tutor aziendale	____________________________________________
Data sottoscrizione convenzione___________________________________
Data sottoscrizione patto formativo con lo studente ____________________
 studente diversamente abile ai sensi della legge 104/92

3) PERCORSO N.3 - denominazione Istituto Scolastico/Centro di Formazione Professionale
	_____________________________________________________________________________________
	Percorso attivo dal	____________________ al  _________________________ totale ore  ___________
	Effettuato presso l’unità produttiva di_______________________________________________________
	Tutor scolastico	____________________________________________
	Tutor aziendale	____________________________________________
Data sottoscrizione convenzione___________________________________
Data sottoscrizione patto formativo con lo studente ____________________
 studente diversamente abile ai sensi della legge 104/92
DICHIARA (art. 47 DPR 445/2000)
· che il tutor aziendale (nominativo) _________________________________________ è in possesso dei requisiti di esperienza lavorativa pluriennale presso l’impresa e appartiene all’area professionale presso la quale è stata svolta l’attività di alternanza scuola lavoro (da compilare solo se il tutor aziendale è diverso dal titolare/legale rappresentante/socio);
· che il richiedente ha assolto all’obbligo di stipula di una polizza assicurativa a copertura dei danni ai beni aziendali cagionati da calamità naturali ed eventi catastrofali verificatisi sul territorio nazionale, ai sensi e per gli effetti della legge 30 dicembre 2023, n. 213, e secondo le modalità previste dal Decreto del Ministro dell’economia e delle finanze e del Ministro delle imprese e del Made in Italy del 30 gennaio 2025, n. 18, dal Decreto del Ministro delle imprese e del Made in Italy del 18 giugno 2025, nonché dalla normativa tempo per tempo applicabile in materia e comunica gli estremi della copertura:
· Compagnia Assicurativa: _______________________________________
· Numero Polizza: ______________________________________________
· Data scadenza / rinnovo: _______________________________________
nonché di mantenere attiva predetta polizza assicurativa per tutta la durata del procedimento afferente all’avviso, autorizzando la Camera di commercio alla richiesta di verifiche presso l’istituto assicurativo;
ovvero di non essere soggetto all’obbligo, in quanto il Richiedente (ai sensi del comma 101 della L. 213/2023): 
(barrare la casella d’interesse)
· è un’impresa agricola (di cui all’art. 2135 del Codice civile), in quanto per tali imprese operano le disposizioni specifiche del Fondo Mutualistico Nazionale per la copertura dei danni catastrofali meteoclimatici (art. 1, commi 515 e ss. L. 234/2021);
· non possiede, nel territorio nazionale, beni iscrivibili nelle voci B.II.1 (Terreni e fabbricati), B.II.2 (Impianti e macchinario) e B.II.3 (Attrezzature industriali e commerciali) dell’art. 2424 del Codice civile. * (Nota: Opzione valida solo se l’impresa non ha immobilizzazioni materiali di proprietà esposte a rischio); 
ALLEGA
· copia della convenzione stipulata tra l’Istituto scolastico e l’impresa ospitante in corso di validità (3 anni dalla data di sottoscrizione) completa del DVR ad essa allegato;
· copia del progetto formativo individuale anonimizzato* (uno per ciascun percorso - In tutta la documentazione allegata i dati anagrafici riferiti allo/a studente/essa devono essere anonimizzati, ivi comprese le firme)
· certificazione IBAN del Richiedente, su carta intestata dell’Istituto di credito.

Il Titolare/Legale rappresentante 
_____  f.to digitalmente_____



Informativa ai sensi dell’art. 13 del D,Lgs. n. 196/2003 e del Reg. UE 2016/679
Con riferimento ai dati personali conferiti con la presente domanda di adesione, si forniscono le seguenti informazioni:
1. Ai sensi e per gli effetti di quanto previsto dagli artt. 13 e 14 del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento e del Consiglio relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati (di seguito GDPR), la Camera di Commercio, intende informarLa sulle modalità del trattamento dei dati personali acquisiti ai fini della presentazione e gestione della domanda di contributo. 
2. Finalità del trattamento e base giuridica: i dati conferiti saranno trattati esclusivamente per le finalità e sulla base dei presupposti giuridici per il trattamento (adempimento di un obbligo legale al quale è soggetto il Titolare, nonché l’esecuzione di un compito di interesse pubblico, ex art. 6, par. 1, lett. c) ed e) del GDPR), di cui all’art. 1 del presente Bando. Tali finalità comprendono:
−  le fasi di istruttoria, amministrativa e di merito, delle domande, comprese le verifiche sulle dichiarazioni rese,
 −  l’analisi delle rendicontazioni effettuate ai fini della liquidazione dei contributi. Con la sottoscrizione della domanda di partecipazione, il beneficiario garantisce di aver reso disponibile la presente informativa a tutte le persone fisiche (appartenenti alla propria organizzazione ovvero esterni ad essa) i cui dati saranno forniti alla Camera di commercio per le finalità precedentemente indicate.
 3. Obbligatorietà del conferimento dei dati: il conferimento dei dati personali da parte del beneficiario costituisce presupposto indispensabile per lo svolgimento delle attività previste dal Servizio “Relazioni con l Pubblico” della Camera di commercio, con particolare riferimento alla presentazione della domanda di contributo ed alla corretta gestione amministrativa e della corrispondenza nonché per finalità strettamente connesse all’adempimento degli obblighi di legge, contabili e fiscali. Il loro mancato conferimento comporta l'impossibilità di partecipare alla procedura per la concessione del contributo richiesto.
4. Soggetti autorizzati al trattamento, modalità del trattamento, comunicazione e diffusione: i dati acquisiti saranno trattati da soggetti appositamente autorizzati dalla Camera di commercio, nonché da altri soggetti, anche appartenenti al sistema camerale, appositamente incaricate e nominate Responsabili esterni del trattamento ai sensi dell’art. 28 del GDPR. I dati saranno raccolti, utilizzati e trattati con modalità manuali, informatiche e telematiche secondo principi di correttezza e liceità ed adottando specifiche misure di sicurezza per prevenire la perdita dei dati, usi illeciti o non corretti ed accessi non autorizzati. I dati delle imprese beneficiarie potranno essere comunicati ad Enti Pubblici ed Autorità di controllo in sede di verifica delle dichiarazioni rese. Le denominazioni/ragioni sociali delle imprese saranno pubblicate nell’apposita sezione Amministrazione trasparente del sito camerale, sia pure non ricadenti nell’obbligo di cui al D.Lgs. 14 marzo 2013, n. 33. Resta fermo l’obbligo della Camera di commercio di comunicare i dati all’Autorità Giudiziaria o ad altro soggetto pubblico legittimato a richiederli nei casi previsti dalla legge.
5. Periodo di conservazione: i dati acquisiti ai fini della partecipazione al presente Avviso saranno conservati per 10 anni + 1 anno ulteriore in attesa di distruzione periodica a far data dall’avvenuta corresponsione del contributo. Sono fatti salvi gli ulteriori obblighi di conservazione documentale previsti dalla legge.
6. Diritti degli interessati: agli interessati, di cui agli art. 13 e 14 del GDPR, è garantito l'esercizio dei diritti riconosciuti dagli artt. 15 ess. del GDPR. In particolare:
a) è garantito, secondo le modalità e nei limiti previsti dalla vigente normativa, l’esercizio dei seguenti diritti:
- richiedere la conferma dell'esistenza di dati personali che lo riguardano; 
- conoscere la fonte e l'origine dei propri dati;
- riceverne comunicazione intelligibile;
- ricevere informazioni circa la logica, le modalità e le finalità del trattamento;
- richiederne l'aggiornamento, la rettifica, l'integrazione, la cancellazione, la limitazione dei dati trattati in violazione di legge, ivi compresi quelli non più necessari al perseguimento degli scopi per i quali sono stati raccolti;
- opporsi al trattamento, per motivi connessi alla propria situazione particolare;
b) esercitare i diritti di cui alla lettera a) mediante la casella di posta cciaa@so.legalmail.camcom.it con idonea comunicazione; 
c) proporre un reclamo al Garante per la protezione dei dati personali, ex art. 77 del GDPR, seguendo le procedure e le indicazioni pubblicate sul sito web ufficiale dell’Autorità: www.garanteprivacy.it.
7. Titolare, Responsabile della Protezione dei Dati e relativi dati di contatto: 
Titolare, Responsabile della Protezione dei Dati e relativi dati di contatto: il titolare del trattamento dei dati è la Camera di commercio di Sondrio con sede legale in Via Piazzi 23, tel. 0342.527111 email info@so.camcom.it pec cciaa@so.legalmail.camcom.it la quale ha designato, ai sensi dell’art. 37 del Regolamento (UE) 2016/679, UNIONCAMERE LOMBARDIA, contattabile all’indirizzo e-mail: serviziodpo@lom.camcom.it (gli ulteriori punti di contatto sono disponibili sul sito istituzionale nella apposita  pagina dedicata alla privacy).
Fermo restando quanto indicato nell’informativa di cui sopra, il sottoscritto presta il proprio consenso all’ulteriore trattamento dei dati personali finalizzato a ricevere informazioni relative ad attività, servizi, eventi ed iniziative istituzionali promossi dalla Camera di Commercio di Sondrio. (sottoscrizione facoltativa)
    acconsento                             non acconsento

              (luogo e data) 							               firma del legale rappresentante
_______________________					                                                         _____f.to digitalmente_____
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