COMUNE TH
«. BARBERINO
= TAVARNELLE

AREA AMBIENTE, SUAP E SVEC
UFFICIC SVILUPPO ECONOMICO

ALLEGATO A2 alla domanda

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

sede operativa del Comune di Barberino Tavarnelle

Il/la sottoscritto/a: Cognome Nome

nato/a a Prov. ( )il
residente a

in via/piazzalloc. n.
tel

e-mail @

PEC @

Codice Fiscale:

nella sua qualita di persona preposta all'attivita relativamente alla sede operativa del Comune di Barberino

Tavarnelle

DICHIARA

di essere in possesso dei requisiti professionali gia indicati nella domanda

DICHIARA

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

come da contratto / atto:

Il dichiarante

firma autografa o firma digitale
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