AMMINISTRAZIONE PROVINCIALE DI VERCELLI
RICHIESTA RITIRO ATTESTATO DI CAPACITA’ PROFESSIONALE

ALBO AUTOTRASPORTATORI MERCI C/T

Il/la sottoscritto/a............................................................................................................….... 

Nato/a a.................................................... prov.............. il................... C.F.........................................
e residente in ............................................................................ prov. ............ cap ..............
via/c.so/p.zza .....................................................................................................…............…

CHIEDE

la restituzione del proprio Attestato di Capacità Professionale depositato presso i Vs Uffici, all’interno del fascicolo della Ditta __________________________________________________ n. VC075________________
E PERTANTO IL/LA SOTTOSCRITTO/A 
DICHIARA

ai sensi dell'art. 46-47 del DPR 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali e amministrative previste dall'art. 76 del DPR 445/2000 in caso di dichiarazioni false, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non rispondenti a verità e di essere a conoscenza della decadenza dei benefici conseguenti all'emanazione del provvedimento basato su dichiarazione non veritiera (art. 75 del DPR 445/2000), di rendere i dati sotto la propria responsabilità e di essere consapevole che l'Amministrazione procederà ai controlli previsti dall'art. 71 del DPR 445/2000 

che non svolge più la mansione di Preposto presso la ditta sopra citata a far data dal ______________________ a seguito di:

· Licenziamento/dimissioni

· Dimissione dalla carica di socio/socio amministratore

· Cancellazione dall’Albo Autotrasportatori conto terzi

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ ART. 13 DEL DECRETO LEGISLATIVO 30/06/2003, N. 196

“CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI”

I dati personali contenuti nella presente domanda sono raccolti e conservati con modalità idonee a garantire la massima riservatezza e sicurezza presso gli archivi cartacei e informatizzati dell’Amministrazione provinciale a cui è diretta l’istanza. Il contenuto dei dati è obbligatorio ed è finalizzato allo svolgimento delle funzioni istituzionali previste dalla legge 298/1974 e regolamentari. I dati conferiti potranno essere comunicati e diffusi, anche per via telematica, per le stesse finalità di carattere istituzionale, comunque nel rispetto dei limiti previsti dall’art. 18 del  D.L. 196/2003. Titolare del trattamento dei dati è l’Amministrazione a cui è diretta l’istanza, a cui l’interessato può sempre rivolgersi per esercitare i diritti previsti dall’art. 7 del  D.L. 196/2003
· Il/la sottoscritto/a delega il sig./la sig.ra .............................................................................................. nato/a a...............................................
· ..... il ...................................... al ritiro dell’attestato in sua vece. 
Si informa il delegato che dovrà produrre all'ufficio ricevente una fotocopia integrale del proprio documento di identità in corso di validità. 
  DATA __________________



_________________________









     IL/LA SOTTOSCRITTO/A
________________________________________________

                        FIRMA DEL DELEGATO


    TIMBRO E FIRMA AGENZIA
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