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ALLEGATO 1

DOMANDA DI ISCRIZIONE
Avviso pubblico per la formazione di un Elenco degli Organismi di Certificazione accreditati ai sensi del Regolamento (CE) 765/2008 in conformità alla norma UNI CEI EN ISO/IEC 17021-1 per lo schema di Certificazione UNI/PdR 192:2026 (Sistema di gestione per la conciliazione tra vita familiare e lavoro- Requisiti per il benessere delle famiglie), interessati ad aderire alla misura di agevolazione delle imprese e per la definizione delle modalità di rendicontazione ai fini dell’erogazione dei contributi

L’Organismo di Certificazione __________________________________________________ con sede legale in ________________________________________________ Prov. ____ cap. _________________Indirizzo (via e n. civico) _____________________________________ Stato______________________ n. di telefono________________ PEC___________________________________ 
(presso cui è eletto il domicilio dell’OdC con sede legale o operativa in Italia o in altri Paesi dell’Unione europea)
Posta elettronica ___________________________partita I.V.A._______________________________ 
codice fiscale ___________________________ sito internet _____________________________________
Nominativo di un referente per il progetto_________________________________________________

Indicare il contatto PEC o Posta elettronica (non contenente nominativi di persone fisiche) da riportare nell’Elenco degli OdC _________________________________
Indicare i riferimenti della/e sede/i operativa/e (se diversa dalla sede legale):
sede operativa 1:
[bookmark: _Hlk61534082]Comune _______________________________________________ Prov. ____ cap. _________________
Indirizzo (via e n. civico) _____________________________________ Stato ______________________
n. di telefono________________
PEC___________________________________
(presso cui è eletto il domicilio dell’OdC con sede legale o operativa in Italia o in altri Paesi dell’Unione europea)
Posta elettronica  _____________________________ partita I.V.A. _______________________________ 
codice fiscale ___________________________ 
sito internet _____________________________________
nella persona del suo Legale Rappresentante  __________________________________________________
nato il ____________a ________________________Prov. ____ cap. _________ residente nel Comune di ___________Prov. ____cap.__________ via e n. civico______________

CHIEDE
di essere iscritto nell’Elenco degli Organismi di Certificazione accreditati in conformità alla norma UNI CEI EN ISO/IEC 17021-1 per lo schema di Certificazione della Conciliazione vita familiare-lavoro UNI/PdR 192:2026 interessati ad aderire alla misura di agevolazione delle imprese.
A tale fine, il sottoscritto, ai sensi degli artt. 46 e 47 del d.p.r. 445 del 28/12/2000, consapevole delle responsabilità penali a cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci rese nella presente istanza o di esibizione di atti falsi o contenenti dati non rispondenti a verità (artt. 75 e 76 del d.p.r. 445/2000) 
DICHIARA 
1. di essere accreditato da Accredia - in ottemperanza alla Circolare tecnica Accredia, Dipartimento Certificazione e Ispezione n. 29 del 2 luglio 2026 e successive integrazioni - con n. Accreditamento _____________________________ rilasciato in data ____________;
2. o di essere accreditato da altro Ente di accreditamento - firmatario di accordi internazionali di mutuo riconoscimento EA MLA per la ISO/IEC 17021-1, in conformità al Regolamento (CE) n. 765/2008 del Parlamento europeo e del Consiglio - con n. Accreditamento                                                              rilasciato in data _________;
3. di comunicare tempestivamente al soggetto attuatore alla PEC (unioncamere@cert.legalmail.it) qualsiasi provvedimento di sospensione e revoca dell’accreditamento;
4. di aver preso piena conoscenza e di accettare tutte le condizioni previste dall’Avviso e dai documenti ad esso allegati, nonché di accettare gli eventuali chiarimenti resi dal soggetto attuatore nel corso della procedura;
5. di impegnarsi a rispondere a tutte le richieste di informazioni, integrazioni e/o chiarimenti disposte dal soggetto attuatore, al fine di adempiere alle attività di rendicontazione e monitoraggio previste;
[bookmark: _Hlk64464484]6. di comunicare tempestivamente al soggetto attuatore alla PEC (unioncamere@cert.legalmail.it) ogni eventuale variazione relativamente alle informazioni e ai dati contenuti nella presente domanda e nella documentazione allegata che ne costituisce parte integrante;
7. di conservare per un periodo di almeno dieci anni dalla data del rilascio della prima certificazione all’impresa beneficiaria del contributo, ai fini del controllo tecnico-amministrativo, la documentazione giustificativa, in originale o in copia; 

DICHIARA INFINE
· di autorizzare il trattamento dei dati personali secondo quanto previsto nell’informativa rinvenibile all’Allegato 1 bis, ai sensi dell’art. 6, par. 1, lett. a) e lett. e) del Regolamento UE 679/2016 del Parlamento europeo e del Consiglio relativo alla “Protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali”;
· di aver veicolato la suddetta informativa sul trattamento dei dati personali ai soggetti terzi coinvolti.

Luogo e data ………………………………………
	Firma del legale rappresentante
		      (firmato digitalmente)


Modello di Tracciabilità dei flussi finanziari (art. 3, legge n. 136/2010 e s.m.i.)
Dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorietà (art. 47 DPR 28 dicembre 2000, n. 445)

II /la sottoscritto/a __________________________________________________________________
nato/a a ___________________________________ Prov ___________ il ______________________
residente in ___________________________________________________________________
Comune _________________________________________________ Prov ____________________
in qualità di ______________________________________________________________________
dell’Organismo di Certificazione_______________________________________________________
con sede legale in via_________________________________________________________________
Comune	Prov___________________________
codice fiscale ________________________________	P. Iva _________________________
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, previste e richiamate dal d.p.r. 28 dicembre 2000, n.445
DICHIARA
di ottemperare alle disposizioni di cui alla Legge 13 agosto 2010, n. 136 e s.m.i., "Piano straordinario contro le mafie, nonché delega al Governo in materia di normativa antimafia", in particolare, con riferimento all'art. 3 della citata legge,
COMUNICA
ad Unioncamere gli estremi identificativi del
· Conto Corrente Bancario
· Conto Corrente Postale
· altri strumenti di pagamento idonei a consentire la piena tracciabilità delle operazioni
·  dedicato in via esclusiva alle commesse pubbliche
· dedicato in via non esclusiva alle commesse pubbliche

Estremi identificativi del Conto Corrente Bancario:
Banca	
Agenzia/Filiale (denominazione ed indirizzo)	
_________________________________________________________________________________
Numero di conto: ___________________________________________________________________
Intestazione:	
Codice IBAN_______________________________________________________________________

Estremi identificativi del Conto Corrente Postale:
Agenzia/Filiale (denominazione ed indirizzo)___________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Numero di conto:________________________________________________________________________
Intestazione:____________________________________________________________________________
Codice IBAN	____________________________________________
COMUNICA
i dati anagrafici, il codice fiscale e la carica della/delle persona/persone delegata/delegate/ ad operare sul conto medesimo.
Delegato ad operare sul Conto Corrente:
	Nome
	Cognome

	Nato/a a
	il

	C.F.



Delegato ad operare sul Conto Corrente:
	Nome
	Cognome

	Nato/a a
	il

	C.F.



Delegato ad operare sul Conto Corrente:
	Nome
	Cognome

	Nato/a a
	il

	C.F.


Il sottoscritto dichiara, altresì:
· di assumersi tutti gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari di cui all'art. 3 della legge 136/2010 e s.m.i.; 
· di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni modifica relativa ai dati trasmessi;
Dichiara, inoltre, di autorizzare il trattamento dei dati personali secondo quanto previsto nell’informativa rinvenibile all’allegato 1 bis – Informativa ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento UE n. 679/2016.

Data,		Il Legale Rappresentante
	    (firmato digitalmente)
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