[bookmark: __DdeLink__1748_663581006]DICHIARAZIONE DI POSSESSO REQUISITI ANTIMAFIA E PROFESSIONALI


Cognome ____________________ Nome __________________________________ 
C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
Data di nascita_____/_____/_____ Cittadinanza _______________________ 
Sesso: M |__| F |__| 
Luogo di nascita: Stato ___________________ Provincia _________ Comune ________________ 
Residenza: Provincia ____________ Comune __________________________________________ 
Via, Piazza, ecc._____________________________________ N. _____ C.A.P. _______________ 


Consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge per le false dichiarazioni e attestazioni (art. 76 del DPR n. 445 del 2000 e Codice penale), sotto la propria responsabilità,

DICHIARA

· che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, di decadenza o di sospensione previste dalla legge (art. 67 del D.Lgs. 06/09/2011, n. 159, “Effetti delle misure di prevenzione previste dal Codice delle leggi antimafia e delle misure di prevenzione, nonché nuove disposizioni in materia di documentazione antimafia”).

|__| di essere in possesso dell’abilitazione professionale, rilasciata da _______________________________________________, in data ___________, con atto n. ___________________,

|__|  di essere in possesso di qualifica di acconciatore o di parrucchiere, per uomo o per donna, prevista dalla legge (art. 6, comma 2, della L. 17 agosto 2005, n. 174 e art. 4 della L.R. 5 giugno 2009 n. 23 e ss.mm.), rilasciata da __________________________________, in data ___________, con atto n. ___________________,

|__| di avere conseguito la qualificazione professionale all’estero e di averne ottenuto il riconoscimento dall’Autorità competente decreto n. _______________________, in data___________,

|__| altro (*) ____________________________________________________.

oggetto corso  ___________________________________________________________________________
anno di conclusione  ______________________________________________________________________

tipo di attività _________________________________________ dal ______________ al _______________
presso impresa iscritta nel Registro Imprese della Camera di Commercio (C.C.I.A.A.) di _______________________________ n. R.E.A. _________________________

tipo di attività _________________________________________ dal ______________ al ______________
presso impresa iscritta nel Registro Imprese della Camera di Commercio (C.C.I.A.A.) di _______________________________ n. R.E.A. _________________________

tipo di attività _________________________________________ dal ______________ al ______________
presso impresa iscritta nel Registro Imprese della Camera di Commercio (C.C.I.A.A.) di _______________________________ n. R.E.A. _________________________


|__| aver frequentato, con esito positivo, un apposito corso regionale teorico-pratico di qualificazione, seguito da almeno un anno di esercizio dell’attività di autoriparazione, come operaio qualificato alle dipendenze di imprese operanti nel settore[footnoteRef:1] [o in qualità di___________________________________  ], nell’arco degli ultimi cinque anni: [1:  Ai sensi delle direttive emanate dal Ministero dello Sviluppo Economico (circolare n.3286/C del 19 giugno 1992 e successive), l’esperienza professionale maturata in qualità di operaio qualificato può, in alternativa, essere sostituita da un’equivalente esperienza professionale acquisita sotto forma di collaborazione tecnica continuativa da parte del collaboratore familiare, socio lavoratore e titolare di impresa individuale. ] 

Istituto ________________ ___________________________________________________________
con sede in ______________________________________________________________________________
oggetto corso ____________________________________________________________________________ 
anno di conclusione _______________________________________________________________________ 

tipo di attività _________________________________________ dal ______________ al ________________ 
presso impresa iscritta nel Registro Imprese della Camera di Commercio (C.C.I.A.A.) di _______________________________ n. R.E.A. _________________________

tipo di attività _________________________________________ dal ______________ al ________________
presso impresa iscritta nel Registro Imprese della Camera di Commercio (C.C.I.A.A.) di _______________________________ n. R.E.A. _________________________

tipo di attività _________________________________________ dal ______________ al ________________
presso impresa iscritta nel Registro Imprese della Camera di Commercio (C.C.I.A.A.) di _______________________________ n. R.E.A. _________________________


|__|  aver conseguito un diploma di istruzione secondaria di secondo grado o un diploma di laurea in materia tecnica attinente all’attività  professionale prevista:
presso l’Istituto o Università   _______________________________________________________________
con sede in _____________________________________________________________________________
oggetto corso ___________________________________________________________________________ 
anno di conclusione ______________________________________________________________________ 

oppure  (in alternativa ai requisiti tecnico professionali previsti dall’art.7, comma 2, della legge n.122 del 1992)  

 aver maturato esperienza professionale, per una durata non inferiore ad un anno, nel periodo precedente la data di entrata in vigore del regolamento di cui al decreto del Presidente della Repubblica 18 aprile 1994, n. 387, in qualità di titolari o soci di imprese di autoriparazione regolarmente iscritte all'albo delle imprese artigiane, di cui all'articolo 5 della legge 8 agosto 1985, n.443, o nel registro delle ditte, di cui al testo unico approvato con regio decreto 20  settembre  1934,  n.  2011. (art.6 della legge n.25 del 1996)

oppure (opzione possibile per i soli cittadini che abbiano conseguito il titolo di studio o l’esperienza professionale in un paese dell’Unione europea diverso dall’Italia o in paese terzo):

 |__| che il proprio titolo professionale è stato riconosciuto, ai sensi del titolo III del decreto legislativo n. 206 del  2007, con provvedimento dell’Autorità competente in data_____________________________


OPPURE (sia per le imprese individuali sia per le società) 

 che il/la responsabile tecnico/a preposto è il/la Sig./ra ___________________________________________,


Attenzione: qualora dai controlli successivi il contenuto delle dichiarazioni risulti non corrispondente al vero, oltre alle sanzioni penali, è prevista la decadenza dai benefici ottenuti sulla base delle dichiarazioni stesse (art. 75 del DPR 445 del 2000).


Data____________________              Firma_________________________________________



	INFORMATIVA SULLA PRIVACY

Titolare Trattamento: Sindaco pro tempore
Dati di contatto del RDP sono consultabili su:
https://www.comune.savona.it/it/privacy.html





