ISTITUTI DI INFORMAZIONI COMMERCIALI

Modello dichiarazione capacità tecnica
                                                                              




Al Sig. Prefetto di










POTENZA

l_sottoscritt_ ______________________________________________________________________
nat_ a_____________________________________________ (prov.____) il____________________

codice fiscale_____________________________________
consapevole delle sanzioni previste dagli artt.75 e 76 del D.P.R 28 dicembre 2000, n. 445, in caso di dichiarazioni false e di formazione o uso di atti falsi 

                                                                          D I C H I A R A  
- di essere in possesso del seguente titolo di studio: _________________________________________
conseguito nell’anno _________ presso___________________________________________________

via/piazza/fraz._________________________________________________________n.__________
- di essere stato iscritto negli ultimi cinque anni al Registro delle Imprese in qualità di amministratore delle seguenti Imprese individuali/Società di Capitali:

1. Denominazione Impresa/Società: _______________________________________________________
Codice Fiscale _______________________________ Partita I.V.A. ______________________________

iscritta nel registro delle imprese di ____________________________________________________;
2. Denominazione Impresa/Società: ______________________________________________________

Codice Fiscale _______________________________ Partita I.V.A. ______________________________

iscritta nel registro delle imprese di ____________________________________________________;

3. Denominazione Impresa/Società: ______________________________________________________

Codice Fiscale _______________________________ Partita I.V.A. ______________________________

iscritta nel registro delle imprese di ____________________________________________________;       









   Il Dichiarante
   





  

____________________________
Potenza, ________________                                             
____________________________________________________________________________________

Qualora la sottoscrizione non sia apposta in presenza di un addetto della Prefettura, è necessario allegare copia fotostatica di un documento di identità personale in corso di validità. 
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