Sl CAMERA DI COMMERCIO

o INDUSTRIAARTIGIANATO E UFFICIO ALBI E RUOLI
= o '~-'.',._ AGRICOLTURA DI BOLOGMA

T MODELLO UNICO PER
(RS, Camts el oot 1. ~_ AUTOCERTIFICAZIONI

Compilare e consegnare a:

UFFICIO ALBI E RUOLI - TELEFONO 051/60.93.256-280-294-278
FAX:051/60.93.229 E-mail: albi.ruoli@bo.camcom.it

[ SOttOSCIItIO (COGNOME € NOMIE) ...ttt et a e
NAL0 @ . i o]0 )V ] PR

consapevole ai sensi dellart. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 delle responsabilita penali cui pud andare
incontro in caso di dichiarazione mendace o di esibizione di atto contenente dati non piu rispondenti a verita

DICHIARA™
ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445

L dieSSErE NAI0 @ ...iuiiiii i Prov. ...........
e
L dieSSEre reSidente iN VI ........oooiuiiiiiiiii e e e e ae e et o T
del ComuNe di ..o (coreennn ) CAP. ...
O di essere cittadino italiano oppure Q cittadino del seguente stato ...............ccccoiii
U di essere iscritto nel seguente AIDO 0 EIBNCO .. ...
tenuto dalla seguente pubblica @ammINISrazioNe .......... ..o
O di appartenere al seguente Ordine professionale ................cooiiiiii i
O di aver conseguito il seguente titolo di Studio ...,
........................................................................................... presso la seguente Scuola/Universita
......................................................................................................................................... nel
1070 0311 T | (conens ynellanno ..................
U di aver sostenuto il/i seguente/i €SamME/i PEI ... ..o
0] (=T P
O di aver frequentato il SEQUENTE COMSO PEI ... .. uie e e e
PrESSO PEN e ... s
NEl COMUNE i ..ot e (-enens )ynellanno ..................
O di possedere il seguente codice fiSCale ............cc.oeiiiiiiiiii e
U di possedere la seguente partita VA ...
O diessere legale rappresentante delliMPreSa ..........ouuiiriiiiii e
U di essere responsabile tecnico dell'iMPresa ..o
U diessere preposto delliMPreSa .......c.oviririei e

U che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione previste dall’art.
10 della Legge 31/5/1965, n. 575 (art. 5 del D.P.R. 3/6/1998, n. 252)

(1) Le dichiarazioni sostitutive di certificazione sono da sottoscrivere con firma semplice. E’ consentita la consegna
da parte di un terzo e l'invio per posta e via fax.
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DICHIARA®
ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445

Dichiara di essere informato, ai sensi dell’art. 13 del d.lgs. 30/6/2003 n. 196, che i dati personali raccolti saranno trattati, con o
senza l'ausilio di strumenti informatici, da parte di soggetti autorizzati a tal fine e con idonee misure di sicurezza, nell’ambito del
procedimento amministrativo attivato con la presente istanza e disciplinato dalla normativa vigente in materia dell’Albo, Ruolo,
Registro o Elenco a cui si riferisce la presente dichiarazione. Si precisa che il conferimento di tali dati & obbligatorio ai fini
dell'instaurarsi del relativo procedimento amministrativo e che questi verranno comunicati a terzi nei limiti e con le modalita previsti
dalla normativa vigente in materia.

Titolare del trattamento dei dati &€ la Camera di commercio, industria, artigianato e agricoltura di Bologna (p.zza Mercanzia 4
Bologna); responsabile del trattamento & il Dirigente dell’Area “Albi, ruoli, autorizzazioni, ambiente” al quale € possibile rivolgersi
per I'eventuale esercizio dei diritti previsti dal d.Igs. 196/2003.

BOIOgNa, li covvee i
Il dichiarante

PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO

Ai sensi della vigente normativa la presente firma & stata apposta in mia presenza. Documento Nn. ..........cocovvviiiiiiiiniinnnne.

rilasciato da .......c.cceiiiiiii | PP validoal .....ccoviiiiiiiii e .
IL DIPENDENTE ADDETTO

In caso di istanza presentata da terzi (o inviata per posta) con firma gia apposta dal dichiarante va allegata la fotocopia leggibile di un documento
di identita valido del dichiarante.

MODALITA’ ALTERNATIVE ALL’AUTENTICAZIONE DI COPIE
(C.D. COPIA CONFORME FAI DA TE)

Ai sensi dell’'art. 19 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 (Modalita alternative all’autenticazione di copie) la copia di un atto o
di un documento conservato o rilasciato da una pubblica amministrazione, la copia di una pubblicazione ovvero la
copia di titoli di studio o di servizio possono recare la seguente dicitura apposta e firmata da colui che presenta
listanza:

Il sottoscritto ................. natoa ........coooeeeiiiiiinn ]
consapevole ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 delle responsabilita penali cui pud andare incontro in
caso di dichiarazione mendace o di esibizione di atto contenente dati non piu rispondenti a verita
DICHIARA
ai sensi degli artt. 19 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445
che la presente copia di n. ... pagine tutte da me siglate & conforme all’originale Q in mio possesso ovvero U depositato
presso la seguente pubblica amministrazione ...
data firma

@ | e dichiarazioni sostitutive dell’atto di notorieta possono essere sottoscritta dall'interessato in presenza del dipendente addetto
ovvero sottoscritte e presentate anche da un terzo (&€ consentito I'invio per posta e via fax) unitamente a copia fotostatica leggibile
di un documento di identita valido.
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