
Allegato (art. 7, comma 1)

DICHIARAZIONE DI COMPATIBILITA’ TEMPORALE
DELLO SVOLGLIMENTO DELL’INCARICO DI RESPONSABILE TECNICO

(dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà ai sensi dell’art. 47 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445)

Il sottoscritto:

nome  cognome 

nato il  a  prov.  

residente a  prov. ( ) via 

in qualità di responsabile tecnico nominato dall’impresa:

(denominazione sociale)  C.F. 

ATTESTA
sotto la propria personale responsabilità e consapevole delle sanzioni amministrative e penali previste dagli
articoli  75 e 76 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445 a carico di chiunque rilasci dichiarazioni mendaci, formi
atti falsi o ne faccia uso;
1. di svolgere con regolarità,  alla data di  sottoscrizione della presente dichiarazione,   analogo incarico
presso le seguenti imprese, ogni altra esclusa:

• (denominazione sociale)  C.F.  N. iscr. Albo 

• (denominazione sociale)  C.F.  N. iscr. Albo 

• (denominazione sociale)  C.F.  N. iscr. Albo 

• (denominazione sociale)  C.F.  N. iscr. Albo 

•

•

2. che l’incarico di cui alla presente dichiarazione e gli  incarichi di cui al punto 1, sono stati portati a
conoscenza delle imprese interessate;

DICHIARA, inoltre,

che l’attività da espletare per l’impresa  C.F.   è

compatibile con il contemporaneo e regolare svolgimento dell’analogo incarico presso le imprese di cui al
punto 1.

luogo e data
...................................................................................................................................
firma per esteso del responsabile tecnico dell’impresa

Il sottoscritto:

nome  cognome 

nato il  a  prov.  

residente a  prov. ( ) via 

in qualità di legale rappresentante dell’impresa:

(denominazione sociale)  C.F. 

luogo e data

                                                                                                                                                                          per presa di conoscenza e accettazione

….........…………………………………………………
firma per esteso del legale rappresentante dell’impresa

Allegare fotocopia leggibile del documento di identità in corso di validità o firmare digitalmente
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