
ALLEGATO A  
all’Avviso per la  II° fase del Family Audit

Presidenza del Consiglio dei Ministri

Dipartimento per le politiche della famiglia

Via della Ferratella in Laterano, 51 

00184  ROMA

CANDIDATURA PER PARTECIPARE ALLA
SPERIMENTAZIONE DELLO STANDARD FAMILY

AUDIT (II° fase)

INDIRIZZO MITTENTE

Data, ________________________

Con la presente il/la sottoscritto/a (Nome e Cognome)____________________________________

nato/a a _____________________________________________________________________ (prov. ___)

il ___/___/_____ residente a _____________________________________________________________

(prov. ___) via _________________________________________________ in qualità di rappresentante

legale  di  (denominazione):_______________________________________________________________

con sede  legale  nel  Comune  di  _________________________________________________________

(prov. ___) c.a.p. _________ via______________________________________________________ n ___,

presa visione dell’Avviso alle organizzazioni di data....….., presenta la propria candidatura per l’adesione alla

seconda sperimentazione su base nazionale dello standard Family Audit.

Lo stesso/La stessa s’impegna entro 30 giorni dal ricevimento della comunicazione dell’ammissione

alla sperimentazione ad inviare la “Domanda di attivazione del processo di certificazione Family Audit”

comprensiva anche del “Documento d'impegno”. 

Il/La  sottoscritto/a  prende  atto  altresì  che  gli  importi  per  la  compartecipazione  ai  costi  della

sperimentazione sono pari a 3.200,00 euro per le organizzazioni fino a 15 occupati, 4.700,00 euro per quelle

da 16 a 100 occupati e 6.200,00 euro per quelle oltre i 100 occupati e che l'organizzazione è tenuta a farsi

carico di eventuali spese di trasferta e di soggiorno del consulente e del valutatore.

DATI DELL'ORGANIZZAZIONE

Forma giuridica:                                                                                                               

Codice fiscale:                                                                                                               

Numero totale occupati:                                                                                                               
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Numero di occupati coinvolti 

nel processo di certificazione*:                                                                                                               

Persona da contattare:                                                                                                               

Recapito telefonico:                                                                                                               

Indirizzo e-mail:                                                                                                               

*indicare il numero di occupati effettivamente coinvolti nella certificazione Family Audit se si intende limitare il processo ad uno o più
settori dell’organizzazione.

Informativa ai sensi del decreto legislativo 196/20 03 (art. 13)

- i dati forniti verranno trattati esclusivamente per le seguenti finalità: selezione delle candidature preliminare alla
sperimentazione su base nazionale della certificazione Family Audit;

- il trattamento sarà effettuato con supporto cartaceo e/o informatico;
- il conferimento dei dati è obbligatorio per dar corso alla procedura;
- titolare del trattamento è la Presidenza del Consiglio dei Ministri – Dipartimento per le politiche della famiglia

con sede legale a Roma;
- responsabile del trattamento è il Capo del Dipartimento per le politiche della famiglia;
- in ogni momento potranno essere esercitati nei confronti del titolare del trattamento i diritti di cui all'art. 7 del

D.Lgs.196/2003.

FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

__________________________________

Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445/2000, la prese nte candidatura è stata 

□ sottoscritta, previa identificazione del richiedente, in presenza del dipendente addetto 
___________________________________________________________________________________________
(indicare nome e cognome dipendente addetto)

□ sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore
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