	[image: image1.png]Camera di Commercio
( Reggio Calabria ,




	MODULO DEL SISTEMA QUALITÀ

	
	Dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto notorio



ALLEGATO B (DI CUI ALL’ART. 1, COMMA 1, LETT. “N”)
	Modello intercalare “REQUISITI”, per l’indicazione dei requisiti posseduti dal titolare/legali rappresentanti, dal preposto, nonché dai soggetti che svolgono l’attività per conto dell’impresa
Allegato ai moduli RI/REA I1/I2/INT P/S5/UL della pratica codice__________


Il sottoscritto________________________________________________________

CF_________________________________________________________________

in qualità di titolare/legale rappresentante/preposto/soggetto che conclude affari per conto dell’impresa ________________________________________
CF_________________________________________________________________

dichiara, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 2000, consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di false dichiarazioni,  ai sensi dell’articolo 76 del medesimo D.P.R.:
· di non trovarsi in una delle situazioni di incompatibilità previste dall’articolo 5 della legge n. 39 del 1989, così come modificato dall’articolo  18, c. 3, della  legge 5 marzo 2001, n. 57;
(barrare con ‘X’ l’ipotesi che interessa)
□ di avere conseguito in data  

-A) il diploma di istruzione secondaria di secondo grado di:
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rilasciato dall’Istituto  

 

con sede a ____________________________________________________  

pv___ via/piazza/........... 
n          
oppure
-B) il seguente titolo universitario (laurea, diploma, ecc.):

rilasciato dall’Università degli studi di  

 

con sede  a  ___________________________________________________  

pv___ via/piazza/........... 
n          
e di avere superato in data 

presso la Camera di commercio di 
 l’esame per l’attività di mediazione come da allegato INT P (riquadro ALBI)
oppure (opzione possibile per i soli cittadini che abbiano conseguito il titolo di studio o l’esperienza professionale in un paese dell’Unione europea diverso dall’Italia o in paese terzo):
□ che il proprio titolo professionale è stato riconosciuto, ai sensi del titolo III del decreto legislativo n. 206 del 2007, con provvedimento  del  Ministero  dello sviluppo economico in data  _________

oppure:

□ di essere iscritto nel soppresso ruolo degli agenti di affari in mediazione al n. 
dal 
                 presso la C.C.I.A.A. di  _________

oppure:

· di essere iscritto nella apposita sezione del REA di cui all’art. 73, c. 5,  del decreto legislativo n. 59 del 2010, presso la
Camera
di commercio di
____________________al seguente numero: 


; 
sezione da cui chiede, contestualmente, la cancellazione (allegato modulo I2);
· di non essere stato sottoposto a misure di prevenzione, divenute definitive, a norma delle leggi 27 dicembre 1956, n. 1423, 10 febbraio 1962, n. 57, 31 maggio 1965, n. 575, 13 settembre 1982, n. 646;
· di non essere interdetto o inabilitato, fallito, condannato per reati contro la pubblica amministrazione, l’amministrazione della giustizia, la fede pubblica, l’economia pubblica, l’industria e il commercio ovvero per delitto di omicidio volontario, furto, rapina, estorsione, truffa, appropriazione indebita, ricettazione, emissione di assegni a vuoto e per ogni altro delitto non colposo per il quale la legge commini la pena della reclusione non inferiore, nel minimo, a due anni e, nel massimo, a cinque anni, salvo riabilitazione.
	NOTE

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________


	Firma del soggetto che effettua la dichiarazione




INFORMATIVA

Il sottoscritto dichiara di avere preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati pubblicata sul sito della Camera di Commercio di Reggio Calabria e consultabile al seguente link: 

http://www.rc.camcom.gov.it/P42A0C228S186/La-privacy.htm
Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 679/2016, l’acquisizione dei dati personali dell’utente è indispensabile ai fini della presente richiesta.
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