
DELEGA               PROGETTI SULLA PREVENZIONE E SICUREZZA SUI LUOGHI DI LAVORO IN AZIENDE AGRICOLE 
     BANDO EBAN 2025

Il/La sottoscritto/a___________________________________________________________, 

Codice Fiscale _______________________________________________________________

in qualità di  titolare dell'azienda/legale rappresentante dell'impresa individuale/società 

denominata:_________________________________________________________________

sede legale:__________________________________________________________________ 

C.F. __________________________________ P. IVA  _______________________________

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 

per le ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci

DICHIARA

di applicare il “Contratto collettivo nazionale di lavoro per gli operai agricoli e florovivaisti” e di 

essere in regola con i  versamenti  obbligatori  di  legge e con quelli  a  Eban per gli  anni  di 

competenza 2023 e precedenti o di essere iscritta all’Ente e versante da almeno 18 mesi dalla 

data di pubblicazione del Bando 2025 (da gennaio 2024)

INOLTRE DELEGA

AGRIVERDE-CIA SRL, con sede legale in Via Ezio Maccani 199, 38121 Trento, C.F./P.I.: 

01393750227 (società unipersonale Sogg. a Dir. e Coor. di C.I.A. del Trentino)

alla  presentazione,  programmazione,  erogazione  e  rendicontazione  del  progetto  dal  titolo 

“SICUREZZA con CIA 2025” nell'ambito  del  bando 2025,  denominato  “Finanziamento  di 

progetti  sulla  prevenzione  e  sicurezza  sui  luoghi  di  lavoro  in  aziende  agricole”  promosso 

dall'Ente Bilaterale Agricolo Nazionale (EBAN).

I dati raccolti tramite questa Delega e il Modulo di adesione con elenco corsi richiesti vengono 

trattati da Agriverde-CIA srl in ottemperanza a quanto previsto dalla Legge 196/03 e Reg. UE 

679/2016 (GDPR) sulla tutela dei dati personali. L’informativa sul trattamento dei dati per tutti 

i  servizi  formativi  è  disponibile  sul  sito  di  CIA  Trentino  alla  pagina  formazione 

https://www.cia.tn.it/formazione/.

Luogo e Data                                                                               Firma Delegante

____________________                                                           ______________________

 


