PROSPETTO DELLE PRESTAZIONI RESE A TITOLO DI VOLONTARIATO

ai sensi della delibera della Giunta provinciale del 20.12.2004, n. 4695
Il/la sottoscritto/a ........................................................................... Presidente del (esatta denominazione dell‘organizzazione) .............................................................................. con sede nel comune di ..........................................., (telefono: ............/.........................., codice fiscale / partita IVA: ...................................................................)

c e r t i f i c a
che i sottoelencati soci hanno effettuato delle prestazioni rese a titolo di volontariato per raggiungere i fini dell’associazione e che non hanno e che non otterranno nessun compenso in denaro.
	n.
	nome del/della socio/a
	tipo di prestazione
	ore
	importo orario
	importo

	
	
	
	
	€ 20,00
	€

	
	
	
	
	€ 20,00
	€

	
	
	
	
	€ 20,00
	€

	
	
	
	
	€ 20,00
	€

	
	
	
	
	€ 20,00
	€

	
	
	
	
	€ 20,00
	€

	TOTALE
	€


Il/la sottoscritto/a conferma che persistono i presupposti per la rendicontazione delle prestazioni rese a titolo di volontariato
.
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. Responsabile del trattamento è il Direttore della ripartizione Enti locali.

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 alla richiesta avanzata ed alle istanze inoltrate.

In base agli articoli 7-10 del D.Lgs. 196/2003 il/la richiednete ottiene con richiesta l’accesso ai propri dati, l’estrapolazione ed informazione su di essi e potrà, ricorrendone gli estremi di legge, richiedere l’aggiornamento, la cancellazione, la trasmissione in forma anonima o il blocco.
Il/la sottoscritto/a è a conoscenza delle proprie responsabilità e delle conseguenze penali di cui alla legge n. 15/1968, norme vigenti, in caso di dichiarazioni false o incomplete.

..............................................
..................................................................................

(Luogo e data)
(firma leggibile del/della legale rappresentante)

� Vedi istruzioni





