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DOMANDA DI AMMISSIONE E AUTOCERTIFICAZIONI 
REGOLAMENTO PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTI PER PERCORSI DI ACQUISIZIONE DI COMPETENZE

TRASVERSALI E PER L'ORIENTAMENTO
Anno 2019 

Il Regolamento è in vigore dal 15 aprile 2019 fino, salvo esaurimento risorse, al 31 ottobre 2019 

Il/La sottoscritto/a_____________________________________ C.F.___________________________________________ 

in qualità di legale rappresentante dell’impresa/soggetto REA:  

Denominazione______________________________________________________________________________________ 

C.F. ______________________________________Indirizzo Pec ______________________________________________ 

Domiciliazione______________________________________________________________________________ Prov_____ 

Telefono____________________________________ Cellulare ________________________________________________ 

Referente della pratica Sig./ra____________________________ e mail o telefono _________________________________ 

CHIEDE 

Ai sensi del Regolamento in oggetto, approvato con Delibera di Consiglio n.     del          , la concessione di un contributo di 

€____________________ , per l’attivazione di n. _____ percorsi  per le competenze trasversali e per l’orientamento con 

permanenza presso il soggetto richiedente a partire dal 1/12/2018 di n. _____ studenti nell’ambito di una o più convenzioni, 

in vigore al momento della realizzazione del percorso, tra il soggetto richiedente e gli istituti scolastici secondari di II 

grado/Centri di Formazione Professionale, svolti presso  

la sede 

unità locale/i sita in provincia di _____________________     all’indirizzo______________________________________ 

A TAL FINE 

CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI RICHIAMATE DALL’ART. 76 DEL DPR 445 DEL 28.12.2000, 
NEL CASO DI DICHIARAZIONI NON VERITIERE 

DICHIARA 

Di aver accolto nel percorso di alternanza scuola-lavoro i seguenti studenti: 

N° studenti ospitati Istituto scolastico/Centro formazione prof.le Monte ore Dal Al 

di aver preso attenta visione del bando 2019 disponibile sul sito www.lu.camcom.it e di accettarne integralmente le 
condizioni; 

di essere iscritto nel Registro Nazionale Alternanza Scuola-Lavoro (https://scuolalavoro.registroimprese.it), così come 
previsto dall’art. 1 comma 40 della L.107/2015  e di aver compilato in tutte le sue parti l’iscrizione; 

che il soggetto richiedente non si trova in stato di fallimento, di liquidazione, di amministrazione controllata, di concordato 
preventivo o in qualsiasi altra situazione equivalente secondo la normativa vigente; 

che il soggetto richiedente non ha protesti a carico per vaglia cambiari, tratte accettate, assegni; 

che il soggetto richiedente ha provveduto al saldo di somme dovute a qualsiasi titolo alla Camera di Commercio di 
Lucca, a Lucca Promos srl o a Lucca Intec srl. 
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ALLEGA la documentazione descritta all’Art. 6 del presente Regolamento 

COMUNICA 

Che il soggetto richiedente elegge domicilio, ai fini della procedura relativa alla presente domanda di contributo, presso 

il seguente indirizzo di posta elettronica certificata1 ________________________________________________________ 

intestata a ______________________________________ Telefono / Cellulare __________________________________ 

SI IMPEGNA a comunicare tempestivamente all’indirizzo PEC della Camera di Commercio di 

Lucca camera.commercio.lucca@lu.legalmail.camcom.it, attenzione Ufficio Sviluppo Imprenditoriale, ogni 

variazione dei dati indicati nella presente domanda. 

Lucca, li_________________________ 

Documento firmato digitalmente 
 ai sensi dell’art. 24 del D. Lgs.  82/2005 

Informativa sulla privacy 

Io sottoscritto dichiaro di aver preso visione dell’informativa ex art. 13 Regolamento UE 2016/679, allegata al 

presente modulo. 

1 
 Indicare lo stesso indirizzo PEC inserito nel modulo di procura, se utilizzato 
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INFORMATIVA AI SENSI DEGLI ARTICOLI 13 E 14 DEL REGOLAMENTO UE 2016/679 
 
La Camera di Commercio di LUCCA informa che: 
a) Titolare del trattamento dei dati è la Camera di Commercio di Lucca, con sede in Corte Campana, 10, 55100 Lucca, tel. 

0583/9765, telefax 1999982, e-mail cameracommercio@lu.camcom.it, pec 
camera.commercio.lucca@lu.legalmail.camcom.it. 

b) Responsabile della protezione dei dati, ai sensi degli artt. 36 e ss. del Regolamento UE 2016/679, è Dott.ssa Silvia 
Galli-, tel. 0583976655, e-mail dpo@lu.camcom.it 

c) I dati personali sono raccolti per lo svolgimento di attività in materia di Alternanza Scuola Lavoro al fine di promuovere 
la realizzazione di percorsi di Alternanza Scuola Lavoro e favorire la formazione professionale. Le attività in oggetto 
riguardano 
 quelle previste dal Decreto del Ministero dello Sviluppo Economico del 2/3/2018; 
  la promozione e popolamento del Registro Nazionale Alternanza Scuola Lavoro (vedi legge 107/2015),  
 Il premio Storie di Alternanza ed il progetto regionale l’Alternanza è servita 

d) La base giuridica del trattamento  per le finalità di cui ai punti 1 e 2 è costituita sia dall'esecuzione di un compito di 
interesse pubblico o connesso all'esercizio di pubblici poteri (per i voucher) che dall’assolvimento di un obbligo di legge 
previsto dalle seguenti disposizioni normative: 
 Legge 29 dicembre 1993, n. 580 (Riordinamento delle camere di commercio, industria, artigianato e agricoltura), 

art. 2 comma 2 lett. e), g); 
 Legge 13 luglio 2015, n. 107 (Riforma del sistema nazionale di istruzione e formazione e delega per il riordino delle 

disposizioni legislative vigenti), art. 1 comma 41; 
 Decreto del Ministero dello Sviluppo Economico del 2/3/2018 

e) I dati possono essere raccolti presso l’interessato o presso un intermediario che presenta la domanda in nome e per 
conto dell’interessato. 
Se la raccolta dei dati avviene presso l'interessato, essa riguarda solo in minima parte dati di persone fisiche; nello 
specifico con il modulo di domanda si raccolgono dati comuni (nome e cognome del legale rappresentante, recapito 
telefonico ed indirizzo email se non aziendali. 
Se la raccolta dei dati avviene presso un intermediario, essa riguarda, oltre ai dati di cui sopra, anche quelli 
dell’intermediario. 
Per i dati raccolti per le altre finalità di cui alla presente informativa si rinvia all’informativa sul sito camerale 

f) I dati raccolti potranno essere comunicati: 
 al Ministero dello Sviluppo Economico per le rendicontazioni di cui al decreto del 2/3/2018 
 ad Infocamere scpa quale Responsabile per il trattamento dei dati relativi alla concessione dei voucher tramite 

l’applicativo Agef 
Per i destinatari dei dati raccolti per le altre finalità di cui alla presente informativa si rinvia all’informativa sul sito 

g) I dati personali raccolti sono trattati in modalità elettronica e sono conservati per un periodo di dieci anni  
L'interessato può esercitare i diritti previsti dagli articoli 15, 16,17, 18, 20, 21 del regolamento  UE 678/2016: 
 diritto di accesso  
 diritto di rettifica 
 diritto alla cancellazione o all'oblio 
 diritto di limitazione di trattamento 
 diritto alla portabilità dei dati 
 diritto di opposizione 

h) L'interessato può esercitare questi diritti inviando una richiesta alla pec della Camera di Commercio di Lucca 
(camera.commercio.lucca@lu.legalmail.camcom.it) intestata al dott Roberto Camisi specificando nell'oggetto il diritto 
che si intende esercitare, specificando per quale finalità sa o suppone che i suoi dati siano stati raccolti dalla Camera di 
Commercio di Lucca ed allegando, se la richiesta non proviene da casella pec intestata all'interessato, documento di 
identità dello stesso. 

i) L’interessato ha altresì il diritto di proporre reclamo ad uno dei Garanti della privacy operanti a livello dell’Unione 
europea. Il Garante italiano è raggiungibile sul sito www.garanteprivacy.it 
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