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CAPACITA’ PROFESSIONALE


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
(art. 47, DPR 28 dicembre 2000, n. 445)

Il sottoscritto _______________________________nato a________________________ il ____________ e residente in via _____________________n.____ comune di___________________________________  
in qualità di legale rappresentante 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 __________________________________________

DICHIARA

Sotto la propria responsabilità e a conoscenza delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del DPR 28/12/2000 n. 445 in caso di dichiarazioni mendaci:
di aver conseguito i seguenti attestati/diplomi/corsi di qualifica:

	Attestato
	Conseguito presso
	Durata
	Data 
conseguimento

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




di aver effettuato pubblicazioni/studi e altre esperienze che dimostrino la competenza:










Luogo e data _______________________________


   Il dichiarante

______________________
Firma digitalmente
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