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PARTE SECONDA

(a cura del Responsabile Tecnico)

La/il sottoscritta/o

nata/o a ( ) / /

in qualita di responsabile tecnico del’impresa REA n.

Consapevole che la dichiarazione mendace, la falsita negli atti e I’'uso di atti falsi sono puniti ai sensi
del codice penale secondo quanto previsto dall’art. 76 del D.P.R. 445/00 e che, se dal controllo
effettuato, emergera la non veridicita del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadra dai
benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non

veritiera, ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000
DICHIARA
di accettare I'incarico di Responsabile Tecnico;
di non essere Responsabile Tecnico in altre imprese
¢ dinon avere nessuna incompatibilita, ai sensi del D.M. 37/2008, con ogni altra attivita
continuativa (libera professione, dipendente, ecc.)
o diessere immedesimato nell'impresa come:

o dipossedere il requisiti previsti e di seguito indicati di cui si allega idonea documentazione;

0 diavereconseguitoindata___/ /  lalaurea (v. la guida) O Triennale [ Quing.le, cl. di
laurea ,in abilitante per la/e
Lettera/e presso I’Universita degli Studi di

0 diavere conseguitoindata___ / /  ildiploma (v. la guida) + 2 anni di attivita (1 anno per la
Lett. D)

0 il Diploma di istruzione Techica presso I’lstit.
Tec. Industr. “ 7 di

0 il Diploma di maturita professionale rilasciato
dall’Istit. Profess. “ 7 di

0 il Diploma di qualifica riasciato dall’l.P.S.l.A.
“ 7 di

valido ai fini del riconoscimento della/e Lettera/e e di avere svolto un periodo di 2

anni (1 anno per la Lett. D) di esperienza profess. alle dipendenze dell'impresa REA n.

dal _ / / al__/ / , in qualita di:

O Titolare/ Amm.re lavorante: Cod. rischio INAIL: [0 31100 361001 3620 1 3630
1 Socio lavorante (risultante dall’A.A.): Cod. rischio INAIL: (131100 361001 36201 3630
0 Collab. familiare (risultante dall’A.A.): Cod. rischio INAIL: (131100 36101 36201 3630
[0 Dipendente: CCNL Liv. qualifica

O Altro
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di avere conseguito indata __ / _/ Attest. di qual. Prof.le (v. la guida) + 4 anni di attivita

I’Attestato di qualifica profess. presso I’lstituto/Centro “ ”

di valido ai fini del riconoscimento della/e Lettera/e

e di avere svolto un periodo di 4 anni (2 anni per la Lett. D) di esperienza

professionale alle dirette dipendenze dell'impresa

REA n. dal __ / / al__/ / , in qualita di:

O Titolare/ Amm.re lavorante: Cod. rischio INAIL: [0 31100 36101 3620 1 3630
[0 Socio lavorante (risultante dall’A.A.): Cod. rischio INAIL: [0 31100 361001 3620 L1 3630
[0 Collab. familiare (risultante dall’A.A.): Cod. rischio INAIL: [0 31100 36101 3620 1 3630
1 Dipendente: CCNL Liv. qualifica

U Altro

diaveresvoltodal __ / /  al__/ /  presso l'impresa

REA n. .come Dipendente: CCNL Liv. qualifica

(per i livelli e i contratti consultare la guida)

di avere esercitato I'attivita di impiantistica sottoforma di collaborazione tecnica continuativa, nel

medesimo ramo di attivita dell'impresa REA dal al (periodo non

inferiore a 6 anni), come:

O Titolare/ Amm.re lavorante: Cod. rischio INAIL: [0 31100 36101 3620 L1 3630
1 Socio lavorante (risultante dall’A.A.): Cod. rischio INAIL: (131100 361001 36201 3630
0 Collab. familiare (risultante dall’A.A.): Cod. rischio INAIL: (131100 36101 36201 3630
Soggetto gia responsabile tecnico presso I'impresa REA n.

Soggetto titolare o amministratore o socio lavorante di impresa del settore ed iscritta al R.l., che
dimostra di avere svolto I'attivita almeno un anno prima o un anno dopo, I’entrata in vigore della I.
46/90 (ex art. 6, . 25/95).

Altro:

Note:

Il sottoscritto dichiara, altresi, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del D.lgs. n. 196/2003, che i dati
personali raccolti saranno trattati dagli incaricati della Camera di Commercio, |.A.A. di Palermo ed Enna.

FIRMA del R.T. autografa/digitale




