ISTITUTI DI INFORMAZIONI COMMERCIALI

M0d. A - Istanza rilascio licenza informatore commerciale dipendente
MARCA DA BOLLO

€. 16,00

                                                                              




Al Sig. Prefetto di










POTENZA

l_ sottoscritt_ ______________________________________________________________________
nat_ a_____________________________________________ (prov.____) il____________________

codice fiscale_____________________________________, Tel./Cell.__________________________
in qualità di titolare della licenza prefettizia n. _______________________ del __________________
rilasciata per la gestione dell’Istituto di informazioni commerciali denominato ____________________________________________________________________________________
con sede in __________________________________________________________________________

via____________________________________________________________________________n.____

indirizzo P.E.C.: _______________________________________________________________________

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 

C H I E D E

IL RILASCIO DELLA LICENZA DI INFORMATORE COMMERCIALE DIPENDENTE

in favore del sig. ____________________________________________________________________
nat_ a_____________________________________________ (prov.____) il____________________

residente a _______________________________________ in via ____________________________

codice fiscale_____________________________________.
A TAL FINE ALLEGA

a) Documentazione attestante l’esistenza del rapporto di lavoro subordinato 
b) Dichiarazione sostitutiva del dipende attestante il possesso dei requisiti professionali minimi e di capacità tecnica indicati dall’Allegato G al D. M. 01.12.2010 N. 269
c) Autocertificazione del dipendente
Attestato di partecipazione a un corso di aggiornamento organizzato da strutture universitarie o da centri di formazione professionale riconosciuti dalle Regioni e accreditati presso il Ministero dell’Interno – Dipartimento della Pubblica Sicurezza.








    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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