ALLA REGIONE MARCHE  
SERVIZIO ATTIVITA’ PRODUTTIVE, LAVORO E ISTRUZIONE 
VIA TIZIANO 44
60125 ANCONA



[bookmark: _Hlk150871109]OGGETTO: Richiesta di riconoscimento qualifica Maestro Artigiano L.R.19/2021 art 18 e DGR n. 909 del 26.6.2023


IL sottoscritto_____________________________________________________________________

nato a___________________________ il ____________ e residente in via _____________________

n.____comune di________________________  telefono ___________________   fax _____________

e-mail__________________________________

in qualità di titolare/ socio dell’impresa:

	per ditte individuali C.F. della ditta 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	P.I. della ditta  

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




Domicilio fiscale (SEDE):
comune di _____________________________________________ prov. ___________cap _________
via piazza corso: ____________________________________________________________________
telefono: __________________________ e_mail __________________________________________
attivita’ svolta: ______________________________________________________________________
data iscrizione all’albo imprese artigiane ______________
data iscrizione sezione marchio eccellenza artigiana _____________

CHIEDE

Il riconoscimento della qualifica di Maestro Artigiano di cui all'art 18 L.R.19/2021 e della DGR n. 909 del 26.6.2023
[bookmark: _GoBack]A tale riguardo allega:

All. 1 - Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà relativa all’esperienza lavorativa;
All. 2 - Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà relativa alla capacità professionale;
All. 3 - Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà relativa all’attitudine all’insegnamento. 
All. 4 – Procura speciale qualora necessaria


Luogo e data                                                                              Il richiedente / procuratore

______________________                                                            ___________________________
 (firmato digitalmente)

