MARCA

DA BOLLO

EURO 16,00


DICHIARAZIONE 
Al Consiglio del’Ordine  dei Periti Industriali della Provincia di Trieste
Il sottoscritto valendosi delle disposizioni di cui all'art. 46 del D.P.R. n. 445/2000 e consapevole, ex art. 76, che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso, è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia ed incorre, altresì, nella decadenza dai benefici di cui all’art. 75,
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ QUANTO ESPOSTO NEL PRESENTE DOCUMENTO
Il sottoscritto ___________________________________________________________________________________

in qualità di legale rappresentante della Ditta __________________________________________________________

con sede in _________________________ via ______________________ n. __________ C.A.P. _________________

Tel. _____________________________ E-mail __________________________ PEC   __________________________
iscritta alla C.C.I.A.A. di ______________________________ dal ________________________ al n. ____________

DICHIARA
Di aver preso debita conoscenza della Direttiva in vigore emanata dal CNPI con Delibera del 17 luglio 2014 entrata in vigore il 30 settembre 2014 ai sensi dell'art.2 comma 5 della L. 17/90
ATTESTA
che il per. ind. ___________________________________________________________________________________

nato a ___________________________________ il _____________________ e residente in ____________________

via ___________________________________ n. _______ C.A.P. _________ Cod. Fisc. _______________________

è stato assunto alle dipendenze della Ditta in data _______________________________________________________

in qualità di _____________________________________________________________________________________

con mansioni di __________________________________________________________________________________

Curriculum (dettagliata descrizione dell’attività svolta atta a comprovare la continuità dell’affidamento all’interessato di funzioni tecniche rientranti nelle mansioni proprie della specializzazione relativa al diploma).

L’interessato

( è attualmente alle nostre dipendenze

( ha volontariamente lasciato il servizio in data ______________________________________________________









       Timbro e firma

____________, lì ______________


_____________________________________
