DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(Art. 46 D.P.R. 445 del 28/12/2000)
Il/la sottoscritto/a  ________________________________________________________________
   (cognome)					(nome)
nato/a a 	________________________________( _________	) il  	_______________
                  (comune di nascita; se nato/a all’estero, specificare lo stato) (prov.) 
residente a  	_______________________________________________                        ( 	__         __)

      (comune di residenza)			        				                  (prov.)
in 	_____________________________________________________________n.  _______	
(indirizzo)
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000
DICHIARA
di essere informato che l’iniziativa per cui ha presentato iscrizione verrà effettuato in modalità a distanza 
e di accettare tale modalità in quanto in possesso delle dotazioni tecnologiche minime per accedere alla 
piattaforma ZOOM e parteciparvi.


Luogo e data								                 Firma 
__________________________    				   _______________________________
La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono.

AUTORIZZA
ai sensi dell’art.13 del D.Lgs. 196 del 30.06.2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali) l’acquisizione ed il trattamento dei propri dati personali nel rispetto della normativa sopra richiamata e degli obblighi di riservatezza, ovvero trattati per finalità istituzionali connesse o strumentali all’attività di CAICT srl - Centro Assistenza Imprese Coldiretti Toscana, che è titolare del trattamento dei dati nella persona del Legale Rappresentante Fabrizio Filippi.

_________________, lì _____/_____/______	                                                   (firma leggibile)  
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