
 
 
(Numero della marca da bollo da 16 euro) 
 
…………………………………………. 
 
 e data 
 
…………………………………………. 
 
La marca da bollo può essere corrisposta 

 virtualmente o tramite pagamento per F24 
 

 
PROVINCIA AUTONOMA DI BOLZANO 

Dipartimento istruzione e formazione italiana 
Area Formazione professionale italiana 

PEC: formazioneprofessionale.berufsbildung@pec.prov.bz.it 
 
 

Richiesta di iscrizione nell’Elenco dei soggetti formatori in materia di prevenzione, 
salute e sicurezza nei luoghi di lavoro 

 
Io (nome/cognome) _________________________nato/nata a ________________________ il __________  

codice fiscale _________________________ residente in __________, via _____________________ n. 

__________, in qualità di legale rappresentante del Soggetto formatore _________________________ 

denominato _____________, con sede legale in _______________ via ______________________ n. ______ 

codice fiscale/partita IVA n. __________, tel. ________________, Fax __________, e-mail: ___________, 

PEC ___________________,  

CHIEDO 
 

ai sensi della deliberazione della Giunta provinciale n. __________ del __/__/2017, l’iscrizione nell’Elenco dei 
soggetti formatori in materia di prevenzione, salute e sicurezza nei luoghi di lavoro. 

In qualità di rappresentante legale, dichiaro che il Soggetto formatore: 

a) è accreditato presso il Fondo Sociale Europeo della Provincia autonoma di Bolzano con i seguenti dati 

identificativi: Accreditamento n. _____________ data _________________; 

b) si impegna a comunicare preventivamente all’Area Formazione professionale italiana il titolo, la sede, le 

date di avvio e il calendario di svolgimento delle attività formative, nonché i nominativi dei docenti 

incaricati; 

c) realizza l’attività formativa ai sensi del decreto legislativo 9 aprile 2008 n. 81, e successive modifiche, e 

secondo le modalità previste dagli accordi della Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le 

Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano; 

d) accetta la vigilanza e i controlli da parte dall’Area Formazione professionale italiana relativi allo 

svolgimento delle attività formative di cui al punto c). 

 
Dichiaro inoltre di essere a conoscenza che potranno essere eseguiti controlli sulla veridicità di quanto 
dichiarato ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. 445/2000. 
 
Informativa ai sensi del Codice in materia di protezione dei dati personali (d.lgs. n. 196/2003) 

Titolare dei dati è la Provincia autonoma di Bolzano. I dati forniti verranno trattati dall'Amministrazione provinciale, anche in forma 
elettronica, per l'applicazione delle leggi provinciali 12 novembre 1992, n. 40 e 10 agosto 1977, n. 29. Responsabile del trattamento è il 
Direttore dell’Area Formazione professionale italiana, dott. Renzo Roncat. Il conferimento dei dati è obbligatorio per lo svolgimento dei 
compiti amministrativi richiesti. In caso di rifiuto di conferimento dei dati richiesti non si potrà dare seguito alle richieste avanzate. In base 
agli articoli 7-10 del d.lgs. 196/2003 il/la richiedente ottiene, su richiesta, l'accesso ai propri dati, l'estrapolazione e le informazioni su di 
essi e potrà, ricorrendone gli estremi di legge, richiederne l'aggiornamento, la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o in 
blocco. 

 
Data ___________________ 
 
Firma per esteso ___________________________________________ 
(allegare fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità) 


