ALLEGATO B 
	all’Accordo Territoriale per le Piccole, Medie e Micro Imprese e Cooperative  dell’Ambito dell’Abbiatense


Carta intestata dell’impresa


Data_____________________
Inviata a mezzo mail e pec

	


							Spett.le
							Ufficio di Piano Ambito dell’Abbiatense
							Via San Carlo, 23/C
							Comune di Abbiategrasso (MI)
						Mail: ufficio.piano@comune.abbiategrasso.mi.it
						Pec:   comune.abbiategrasso@legalpec.it 





OGGETTO: Richiesta di Adesione all’Accordo Territoriale per le micro, piccolo e Medie Imprese e cooperative dell’Ambito dell’Abbiatense



Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________, in qualità di Legale Rappresentante dell’impresa/cooperativa _____________________________________________________________________ operante nel settore_____________________________________________________:
ccnl applicato_____________________________________, 
n° dip._________________________________________________________, 
codice fiscale _________________________________________________________________________,
partita IVA_______________________________________________________, 
con sede legale in via _______________________________________, n°__________, cap________________________, 
nel comune di____________________________________________________, provincia di ___________________,
con sede operativa in via_______________________________________, n°__________, cap________________________,
nel comune di_________________________________________________________________________________,
indirizzo e-mail________________________________________________________________________________________
Pec______________________________________________________________________________________________________
Recapito telefonico___________________________________________________________________________________________
Numero dipendenti________________________________________________________________________________________
Di cui residenti in uno dei comuni degli Ambiti della Rete  _______________________________________________
Dipententi iscritti al sindacato               SI                              NO
Numero dipendenti iscritti al sindacato______________________________________________________________
Sigle Sindacali presenti_________________________________________________________________________________________



PREMESSO CHE


L’impresa/cooperativa intende promuovere iniziative di conciliazione vita lavoro e di welfare sostenibili per i propri dipendenti e desidera essere informata sui temi connessi, sulle iniziative e le progettualità realizzate sul territorio; 

L’impresa richiedente è in possesso di almeno uno dei seguenti requisiti richiesti per l’adesione all’Accordo Territoriale: 


⎕ Sede Legale o operativa in uno dei Comuni dei quattro Ambiti partners della Rete Conciliazione (Castanese, Legnanese, Abbiatense, Magentino);

⎕ Almeno un dipendente con contratto a tempo indeterminato, residente in uno dei Comuni dei Quattro Ambiti partners della Rete Conciliazione (Castanese, Legnanese, Abbiatense, Magentino) – a tal fine si allega autocertificazione dei dipendenti in cui si evinca l’esistenza di un contratto in essere e la residenza; 



CHIEDE



Di aderire all’Accordo Territoriale per le micro, piccole e medie imprese e cooperative dell’Ambito dell’Abbiatense: 


A tale riguardo allega:

      ⎕  il piano di Welfare/accordo aziendale (composto da n°_________ pagine), basato sulla rilevazione dei bisogni dei lavoratori e delle lavoratrici, perché sia sottoposto al Tavolo Tecnico per la Valutazione dei Piani di Welfare; 
⎕   Eventuali autodichiarazioni del personale dipendente e residente nel territorio della rete; 

· Informativa sulla Privacy sottoscritta dal Legale rappresentante (obbligatorio);
· Fotocopia della carta di identità del Legale Rappresentante dell’impresa (obbligatorio);



Inoltre, dichiara che il referente aziendale per tutte le comunicazioni relative, è:

Il sig.____________________________________________, recapito telefonico_________________________________________, cellulare_____________________________________e-mail________________________________________________________________



Data, luogo
__________________________________________




Timbro e Firma 
(Legale Rappresentante)
__________________________________________________________






































INFORMATIVA PRIVACY PER LA RICHIESTA DI ADESIONE ALL’ACCORDO TERRITORIALE PER LE MICRO, PICCOLE E MEDIE IMPRESE DELL’AMBITO DELL’ABBIATENSE
Informativa ai sensi art. 13 Regolamento UE 2016/679 (Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati)



Il Titolare del trattamento dei dati è il Comune di Abbiategrasso che Lei potrà contattare ai seguenti riferimenti:
Telefono: 02-94692250 – E-mail: urp@comune.abbiategrasso.mi.it  - Indirizzo PEC: comune.abbiategrasso@legalpec.it 
Potrà altresì contattare il Responsabile della protezione dei dati al seguente indirizzo di posta elettronica: rdp@comune.abbiategrasso.mi.it

La informiamo che i dati da Lei forniti con la presente domanda, saranno trattati esclusivamente per le finalità e le azioni previste dall’Accordo Territoriale e per il successivo invio di iniziative di informazione e sensibilizzazione organizzate a sostegno della conciliazione e del Welfare integrativo.

Il trattamento dei dati personali raccolti viene effettuato per finalità connesse all’esecuzione di compiti di interesse pubblico e per l’esercizio di pubblici poteri, nonché per adempiere ad eventuali obblighi di legge (ai sensi dell’art. 6 par. 1 del Regolamento 2016/679) nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
I dati raccolti:
· sono trattati da personale dell’ente appositamente autorizzato e/o da soggetti esterni designati dal Titolare in forma scritta come di Responsabili del trattamento, per attività strumentali al perseguimento delle finalità dell’ente;
· potranno essere comunicati a soggetti pubblici per l’osservanza di obblighi di legge o per finalità connesse all’esecuzione di compiti di interesse pubblico;
· sono conservati per il tempo necessario allo svolgimento del procedimento in oggetto e tenuto conto degli obblighi di legge a cui il Titolare deve sottostare nell’adempimento delle proprie funzioni istituzionali;
· possono essere soggetti a comunicazione e/o a diffusione esclusivamente in adempimento ad obblighi previsti dalla legge o da regolamenti e non sono soggetti a trasferimento a paesi terzi.
Le comunichiamo inoltre che il conferimento dei dati è obbligatorio per il perseguimento delle finalità descritte e l’eventuale rifiuto determinerà l’impossibilità di dar corso al procedimento.
Potrà far valere, in qualsiasi momento e ove possibile, i Suoi diritti, in particolare con riferimento al diritto di accesso ai Suoi dati personali, nonché al diritto di ottenerne la rettifica o la limitazione, l’aggiornamento e la cancellazione, nonché con riferimento al diritto di portabilità dei dati e al diritto di opposizione al trattamento, salvo vi sia un motivo legittimo del Titolare del trattamento che prevalga sugli interessi dell’interessato, ovvero per l’accertamento, l’esercizio o la difesa di un diritto in sede giudiziaria.
Potrà esercitare i Suoi diritti rivolgendosi al Titolare o al Responsabile della protezione dei dati, reperibili ai contatti sopra indicati.
Ha diritto di proporre reclamo all’Autorità Garante per la protezione dei dati personali qualora ne ravvisi la necessità.
Il Titolare non adotta alcun processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione, di cui all’articolo 22, paragrafi 1 e 4, del Regolamento UE n. 679/2016.


Data_____________   Luogo _____________________ 

Il dichiarante
[bookmark: _GoBack]_____________________
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