
 

 

Bando del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali Direzione Generale del terzo settore 

e della responsabilità sociale delle imprese avviso n.1/2017 per il finanziamento di iniziative e 

progetti di rilevanza nazionale. 

Titolo del progetto: “Plus - Per un Lavoro Utile e Sociale. Progetto di inclusione socio-

lavorativa per le persone con disabilità” 

Atto di Convenzione Prot.n. 74743 del 05/06/2018. 

ALLEGATO B 

 

Dichiarazione (per i gruppi) 

(ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 

Il/La sottoscritto/a  Nome _____________________Cognome_________________________ 

 

Luogo di nascita _________________________________ Data di nascita ____/____/_____/ 

 

Ragione sociale______________________________________________________________ 

 

Indirizzo _______________________________Comune ____________________________ 

 

Codice Fiscale _________________________ Partita  IVA ___________________________ 

 

Telefono ____________________________ Cell.__________________________________ 

 

E-mail:_____________________________________________________________________ 

 

In relazione alla partecipazione al “Concorso di idee per la creazione del Logo del Progetto 

Plus - per un lavoro utile e sociale. Progetto di inclusione socio-lavorativa per le persone con 

disabilità” 

 

Dichiara  

 

Sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 

dicembre 2000, n. 445:  

− di aver preso visione e di accettare tutte le clausole contenute nel bando senza condizione 

alcuna; 

− di essere a conoscenza dei contenuti degli artt. 3, 4 e 7 del presente avviso e di accettarli; 

− Di indicare quale rappresentante del gruppo ai fini della partecipazione al concorso e per 

l’attribuzione del premio il Sig. o Sig.ra: 

 



 

 

Nome ___________________________Cognome ________________________________ 

 

Luogo di nascita ___________________________________ Data di nascita ____/____/___/ 

 

Indirizzo ______________________________Comune _____________________________ 

 

Codice Fiscale ________________________ Partita  IVA ____________________________ 

 

Telefono ___________________________ Cell.___________________________________ 

 

E-

mail:______________________________________________________________________ 

 

 

Si allega fotocopia fronte/retro  del documento di riconoscimento, in corso di validità, del 

dichiarante. 

 

 

Luogo __________________________Data ___/___/______/ 

     Firma   

                                                                     (legale rappresentante – autore – referente gruppo) 

 

 

__________________________ 

 

 

Autorizzo al trattamento dei dati personali per la sola espletazione delle pratiche relative al 

concorso ai sensi degli artt. 13 e 14 Reg. 2016/679/UE e dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003.  

 

 

Accetto  

 

Luogo ______________________ Data ___/___/___/ 

     Firma   

                                                                     (legale rappresentante – autore – referente gruppo) 

 

 

__________________________ 

 
 


