Dichiarazione sostitutiva della

CERTIFICAZIONE DI IDONEITA’
CONSEGUITA IN SEGUITO AL CORSO DI FORMAZIONE PROFESSIONALE PER
RESPONSABILI TECNICI

(D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

[l Sottoscritto

nato a il residente a

in Via n.

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci € punito ai sensi del codice penale e delle leggi
speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 D.P.R. n. 445/2000

DICHIARA (ai sensi dellart.46 del DPR 445/2000)
DI AVER FREQUENTATO IL CORSO DI FORMAZIONE PROFESSIONALE PER:

Responsabile Tecnico delle operazioni di revisione periodica dei veicoli a motore capaci di
contenere al massimo 16 persone, compreso il conducente , ovvero con massa complessiva a pieno
caricofinoa3,5t
DELLA DURATA DI N. ORE (24 0 30)

organizzato da

in data

e di essere risultato idoneo per I'esercizio della professione.

Si allega: copia dell’attestato di frequenza al corso per Responsabile Tecnico (qualora rilasciato da parte
dell’Ente Organizzatore.

Data Firma del dichiarante (per esteso e leggibile)

Firma apposta dal dichiarante in presenza di:

0, in alternativa

Allega copia del documento di identita o di un documento di riconoscimento equipollente ai sensi dell’art.
35, comma 2 del D.P.R. 445/2000.

(INFORMATIVA Al SENSI DELL’ART. 13 DEL D. LGS. 196 DEL 30/06/2003)

La informiamo che i dati da Lei dichiarati saranno utilizzati dagli uffici esclusivamente per I'istruttoria dell’istanza da Lei formulata e per le finalita
strettamente connesse.

Il conferimento dei dati € obbligatorio; in caso di mancato conferimento non sara possibile valutare la concessione del beneficio da Lei richiesto ed il
procedimento si concludera con un provvedimento a Suo sfavore.

Lei pud esercitare in ogni momento i diritti di accesso, rettifica, aggiornamento, integrazione e cancellazione dei dati come previsti dall’art. 7 del D.
Lgs. 196 del 30/06/2003, rivolgendosi al responsabile del trattamento Arch. Giacomo CONSOLI




