S CAMERA DI COMMERCIO MODELLO DI DICHIARAZIONE DEL POSSESSO DEI

L R e R REQUISITI PER L’ATTIVITA’ DI MECCATRONICA

L (L. 224 dell’ 11.12.2012 e s.m.i.)

S o Camera dell Ecomronria

(DA ALLEGARE AI MODULI RI/REA DELLA PRATICA)

(cognome)

(nome)

codice fiscale |__[__ | | | ||| [ | [ [ _|_[_|_|

in qualita di:

titolare dell’impresa

legale rappresentante/amministratore della societa

Cod. Fisc. |_|__|__|__ | [ |__[_|_|_[_|

con sede in Via n.

informa [ artigiana []  non artigiana

AL FINE DELLA DIMOSTRAZIONE DEL POSSESSO DEL REQUISITO UTILE PER
OTTENERE L’ABILITAZIONE ALLA SEZIONE MECCATRONICA (SETTORE IN VIGORE
DAL S GENNAIO 2013 - LEGGE 11 DICEMBRE 2012, N. 224 E S.M.I)

A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle responsabilita penali
cui puo andare incontro in caso di false dichiarazioni cosi come previsto dall’art. 76 del medesimo
D.P.R.
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DICHIARA

che il preposto alla gestione tecnica sig./sig.ra:

NOME E COGNOME
(in stampatello)

[1 ha frequentato con esito positivo il corso professionale (art. 7, comma 2, lett. b) della L. 122/92
s.m.i):

L1 ¢ in possesso del seguente titolo di studio (art. 7, comma 2, lett. ¢) della L. 122/92 s.m.i.):

Dichiara di aver letto I’informativa privacy, resa ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679, presente sul sito istituzionale
dell'Ente camerale https://www.bo.camcom.gov.it/it/chi-siamo/privacy.

Si sottolinea che tutti i dati richiesti con il presente modulo sono necessari al fine di dar seguito al relativo procedimento
amministrativo.

(luogo), (data)

FIRMA

La presente dichiarazione deve essere sottoscritta digitalmente dall’interessato o, diversamente, potra essere sottoscritta con
firma autografa e dovra essere corredata da copia integrale di un documento di identita del dichiarante in corso di validita.
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