
 

 

(da compilare su carta intestata dell’Ente) 
 

 
ALLEGATO 2A - DICHIARAZIONE SULLA CONFORMITA’ DELLE SEDI OCCASIONALI 

 
(N.B.: in caso di Rete, ciascun Ente componente dovrà compilare e firmare digitalmente la 

Dichiarazione sostitutiva dell’Atto di notorietà che sarà allegata online su Sintesi dal 
Rappresentante della Rete) 

 
 

 
Spett.le 
Provincia di Lecco 
Direzione Organizzativa VI- 
Lavoro e Centri per l’Impiego 
Corso Matteotti, 3 
23900 Lecco 

  
 

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ 

(art. 47 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.) 

Cod. Fiscale ___________________________________________________________________ 

 

in qualità di legale rappresentante (o soggetto con potere di firma) di __________________ 

 

__________________________ (ID Operatore accreditamento_______________) 

         (denominazione dell’Operatore rappresentato) 

 

Cod. Fiscale ____________________________, P. IVA ___________________________con 

sede legale in_____________________via/piazza ______________________________________ 

                      (comune) 

in riferimento alla domanda di ammissione al “Catalogo della Provincia di Lecco per la 

formazione degli apprendisti- 2024/2027, approvato con Determina Dirigenziale n……….del….. 

 



 

 
 

2

sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni previste dalla normativa in vigore nei 
confronti di chi attesta il falso (art. 76 D.P.R. n. 445 del 28.12.2000), ai fini del rispetto dei vincoli 
previsti dal suddetto dispositivo 
 

D I C H I A R A 
 
 Che le seguenti sedi occasionali di erogazione di servizi integrati per l’Apprendistato 

indicate all’interno del catalogo: 
 
 
 
 
 
sono conformi a quanto previsto dalla normativa regionale sull’accreditamento riguardo 
l’adeguatezza dei locali (conformità alla normativa vigente in materia di tutela della salute e 
sicurezza nei luoghi di lavoro, in materia di igiene e sicurezza, in materia di accessibilità per 
le persone con disabilità). 
 
 
 
 Che l’utilizzo eccezionale di tale sede (diversa da quella operativa accreditata) è dovuta 

alle seguenti ragioni: 
 
 
 
 
 
 
 
 
Informative ai sensi dell’art. 13 del D.lgs 30 giugno 2003 n. 196 

 
Ai sensi e per gli effetti dell’articolo 13 del Regolamento 679/2016/UE “General Data Protection Regulation”, informiamo 
che la Provincia di Lecco tratta i dati personali forniti e liberamente comunicati. La Provincia di Lecco garantisce che il 
trattamento dei dati personali si svolge nel rispetto dei diritti e delle libertà fondamentali, nonché della dignità, con 
particolare riferimento alla riservatezza, all’identità personale e al diritto alla protezione dei dati personali. 
Il Titolare del trattamento dei dati personali è la Provincia di Lecco. 
Si rende noto all’interessato che ha il diritto di proporre reclamo ad una autorità di controllo (in particolar modo 
all’Autorità Garante per la protezione dei dati personali) ai sensi dell’art. 13 c. 2 lett. d) del Regolamento 679/2016/UE. 
Il Data Protection Officer/Responsabile della Protezione dei dati individuato dall’ente è il seguente soggetto: SI.net 
Servizi Informatici s.r.l. di Milano. 
 
 
 
Luogo e data, ………………             
 
 

Firma digitale del Legale Rappresentante o soggetto con potere di firma 
(Il Dichiarante cognome e nome) 


