
ALLEGATO A2 alla domanda

Dichiarazione requisiti professionali del preposto/responsabile tecnico all’attività relativamente alla

sede operativa del Comune di Barberino Tavarnelle

Il/la sottoscritto/a: Cognome _____________________________  Nome ____________________________

nato/a a ____________________________________________ Prov. (_____) il ______________________

residente a __________________________________________________________

in via/piazza/loc._____________________________________________________ n. ___________

tel _______________________________

e-mail _____________________________________________@__________________________________

PEC ______________________________________________@__________________________________

Codice Fiscale:

 

nella sua qualità di persona preposta all’attività relativamente alla sede operativa del Comune di Barberino

Tavarnelle

DICHIARA

di essere in possesso dei requisiti professionali già indicati nella domanda

DICHIARA

di essere inserito stabilmente nella struttura dell'impresa in qualità di

_____________________________________________________________________________________

come da contratto / atto:

_____________________________________________________________________________________

                                                                                                               

                                                                                                                                  Il dichiarante

                  

                                                                                         ______________________________________

firma autografa o firma digitale                                                      


