Dichiarazioni sostitutive rese dalla persona che effettua l’esame di controllo

Il sottoscritto ______________________________           ___________________________________ 

                                                                   (cognome)                                                                                                          (nome)

	DICHIARA, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. N. 445/2000, consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall’art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art.75 D.P.R. 445/2000):
1 - di essere nato a _______________________________________ (Prov. _____) il ____________________;

2 - di essere residente a ______________________________________ (Prov. ______) C.A.P. ___________ ;         

     al seguente indirizzo ___________________________________________________________ N. ______; 

3 - di essere cittadino ______________________________________________________________________;

4 - di avere il seguente Codice Fiscale: |_._._|_._._|_._|_|_._|_|_._._|_|

                                                                                                                                CHIEDE 

di essere ammesso a sostenere l’esame di controllo per aver ricoperto con l’impresa denominata__________________________________________________________________esercente l’attività di trasporto di viaggiatori con ruolo di:

( Amministratore unico ( membro del Consiglio d’amministrazione, per le persone giuridiche pubbliche, per le persone giuridiche private, o altro tipo di ente______________________________________________;

( socio illimitatamente responsabile per le società di persone;

( titolare ( familiare ( collaboratore familiare nell’ambito dell’impresa individuale;

( persona legata da rapporto di lavoro subordinato con inquadramento non inferiore al 2° livello del CCNL Autotrasporto e Spedizione; 

( persona legata da rapporto di lavoro subordinato con inquadramento non inferiore al 2° livello del CCNL autoferrotranvieri al 10° livello del noleggio.

    


Allega:  -  fotocopia fronte-retro di un documento di riconoscimento in corso di validità;

            -  visura camerale;

                            -  documentazione attestante il ruolo ricoperto nell’impresa.
_____________________, ______________________                                  _____________________________________________

               (luogo)                                 (data)                                                                                     (firma leggibile)

	     ISTRUZIONI SULLA COMPILAZIONE DEL PRESENTE MODELLO:

1) Completare opportunamente gli spazi lasciati in bianco;

2) Rettifiche, cancellazioni o aggiunte devono essere firmate e datate dal diretto interessato;

3) Scrivere in carattere stampatello ed evitare grafie differenti o penne diverse.


