Al Rettore

del Convitto Statale per sordi A. Magarotto
pdvc030007@pec.istruzione.it

AUTOCERTIFICAZIONE IDONIETA’ TECNICO-PROFESSIONALI

(art. 26,comma1, lett.a), D.Lgs 81/08 e s.m.i.)
Il sottoscritto _____________________________________ nato a _____________________ il ___/___/______ e residente in _______________________________________________ alla ________________________________ n°_________, ai sensi del D.P.R. 28 Dicembre 2000, n° 445, in qualità di titolare/legale rappresentante della ditta _____________________ con sede legale in ____________________ alla via _________________________ n° ______ esercente l’attività di __________________ avente C.F. _____________________ e iscritta al registro delle Imprese di _________________________ consapevole delle sanzioni penali, nel caso di  dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n°445, sotto la propria responsabilità
DICHIARA
che la ditta _____________________ con sede legale in ____________________ alla via _________________________ n° ______ esercente l’attività di __________________ avente C.F. _____________________è in possesso di iscrizione alla CCIAA di …………… con il numero ……………   nel settore dedicato agli impianti e che può eseguire la dichiarazione di conformità ai sensi del D.M. 37/08. CPV con cui la ditta è iscritta in Mepa.
________________ lì ___/___/___
                                                                                                                             FIRMA
                                                                                                         _________________________
