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Alla 

CAMERA DI COMMERCIO I.A.A. 

di VERONA 

C.so Porta Nuova, 96 

37122 VERONA 

 

 

Incentivi in tema di sicurezza sul lavoro – Anno 2025 

 

 

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________ 

                                                                                 (cognome) (nome) 

codice Fiscale__________________________________________________________________________ 

in qualità di professionista/titolare/legale rappresentante dell’impresa/società________________________ 

iscritta al Registro Imprese di _______________ C.F._____________________  e  REA n._____________ 

con sede in via/piazza _________________________________________________________n. _________ 

città ________________________________provincia __________________________ CAP ___________ 

 

con riferimento al Regolamento in oggetto, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del 

D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, nel caso di dichiarazioni non veritiere 

 

DICHIARA 

di essere in possesso dei requisiti di qualificazione previsti dalla normativa vigente (D.Lgs. 81/2008 e s.m.) 

per effettuare la consulenza e la formazione in materia di Sicurezza sui luoghi di lavoro. 

A tal fine dichiara di:  

1. avere esperienza maturata in servizi di consulenza e/o formazione di seguito elencati: 

Committente Descrizione servizio di Consulenza Periodo/durata 

   

   

   

   

   

 

2. di impegnarsi a fornire la documentazione a comprova delle dichiarazioni rese nel presente 

documento e a predisporre fin da ora tale documentazione ai fini del controllo suddetto. 

 

Firma digitale 
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Informativa sul trattamento dei dati personali 
 

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679, relativo alla protezione delle persone fisiche, con 

riguardo al trattamento e alla libera circolazione dei dati personali, vengono fornite agli interessati le 

seguenti informazioni. 

 

Finalità e base giuridica del trattamento 

I dati personali acquisiti tramite la presente autodichiarazione rilasciata per l’istanza di contributo previsto 

dal Regolamento “Incentivi in tema di sicurezza sul lavoro - anno 2025” saranno trattati dalla Camera di 

Commercio per fini istituzionali e al solo scopo di gestire la procedura inerente la concessione di contributi 

camerali. 

Conservazione dei dati 

I dati raccolti saranno trattati e conservati nell’archivio informatico dell’Ente fino al conseguimento delle 

finalità per le quali i dati sono stati raccolti. 

Titolare del trattamento 

Titolare del trattamento è la Camera di Commercio Industria Artigianato e Agricoltura di Verona – Corso 

Porta Nuova, 96 - 37122 Verona. 

Responsabile del trattamento 

Responsabile del trattamento è il Dirigente dell’Area Sviluppo e Imprese. 

Responsabile della protezione dei dati personali (RPD) 

Al fine di meglio tutelare gli Interessati, nonché in ossequio al dettato normativo, il Titolare ha nominato un 

proprio DPO - Data Protection Officer o RPD - Responsabile della protezione dei dati personali (dati di 

contatto: rpd@vr.legalmail.camcom.it). 

Diritti dell’interessato 

In ogni momento l’interessato potrà esercitare, nei confronti del Titolare del trattamento, i diritti previsti 

dagli artt. 15 e ss. del Regolamento. In particolare, l’interessato ha il diritto di chiedere al Titolare del 

trattamento l’accesso ai dati personali, la rettifica o la cancellazione degli stessi (ove compatibile con gli 

obblighi di conservazione), la limitazione del trattamento o di opporsi al trattamento medesimo e di revocare 

il consenso prestato, rivolgendo apposita richiesta all’Area Sviluppo e Imprese a mezzo posta (Corso Porta 

Nuova, 96 - 37122 Verona), posta elettronica certificata (contributi@vr.legalmail.camcom.it) o posta 

elettronica (contributi@vr.camcom.it). 

L’interessato potrà, altresì, proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali, allorché il 

trattamento sia effettuato in violazione delle disposizioni vigenti. 
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