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	Al Comune di _______________________________________

Sportello Unico Attività Produttive


DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE DELLA NOMINA DI DIRETTORE TECNICO

Il sottoscritto 

Codice fiscale ____________________ Cittadinanza _____________________________

nato a ___________________________ Prov. _____________il____________________

e residente a __________________________  Prov. _______ CAP _________________

in via/p.zza ________________________________________________________n. ____

tel _________________ cell _________________e-mail __________________________
Nella consapevolezza delle sanzioni penali previste dagli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,

DICHIARA

· di accettare la nomina di Direttore Tecnico nell’esercizio dell’attività di:

· Acconciatore  

· Estetista

· Barbiere

· Tatuatore

· Piercer

per conto dell’ impresa non artigiana/ società ____________________________________________ con sede in Via _______________________________________________ n. __________________

Relativa ai locali siti in via/p.zza ______________________________________n._____________;

· di non avere mai riportato condanne penali 

ovvero 

· di avere riportato le seguenti condanne penali con sentenza passata in giudicato ____________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________;

· che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione previste dall’art. 10 della L. n. 575 del 31 maggio 1965;

. 

· di essere in possesso del certificato della qualifica professionale per l’attività di  ______________________ n. __________________rilasciato dalla Commissione Provinciale per l’Artigianato di ____________________________________;

· di non essere Direttore Tecnico per analoga attività in altra sede;

· di dare comunicazione al Comune della cessazione del rapporto o dell’eventuale rinuncia all’incarico;

· (Solo per i cittadini extracomunitari residenti in Italia) di essere titolare di permesso di soggiorno n. _______________ rilasciato dalla Questura di _______________________ il _____________________ con scadenza il ________________________;

Prende atto della seguente informativa ai sensi dell’art. 13 D.lgs. n.196/03 “Codice in materia di protezione dei dati personali”.

I dati personali forniti saranno trattati con strumenti manuali, elettronici e telematici  esclusivamente al fine di sviluppare il relativo procedimento amministrativo e le attività ad esso correlate. 

Il conferimento dei suddetti dati è obbligatorio per il corretto sviluppo dell’istruttoria e degli altri adempimenti e la loro mancanza comporta l’interruzione / l’annullamento del procedimento.

Il Comune può comunicare i dati acquisiti con le dichiarazioni / richieste ad altri Enti competenti in relazione al procedimento ed alle attività correlate.

Il titolare del trattamento è il Comune di _______________ con sede in _____________; il Responsabile del trattamento è ____________________________________________________. 

L’interessato ha diritto di accedere ai dati che lo riguardano e di esercitare in qualsiasi momento i diritti di integrazione, rettifica, aggiornamento etc, garantiti dall’art. 7 del Decreto Legislativo n. 196/2003, rivolgendosi direttamente al Referente  per il riscontro all’interessato nella persona di ___________Via ___________ tel ______________________ e-mail ___________________

Data ______________________________

 


      Firma del Richiedente (*)

______________________________

(*)  da firmarsi di fronte al responsabile incaricato al ricevimento, oppure, allegare fotocopia di un documento di riconoscimento valido.

ALLEGATI:

1.Copia del permesso di soggiorno (solo per i cittadini extracomunitari)
