ALBO IMPRESE ARTIGIANE

CAMERA DI COMMERCIO I.A.A DI NUORO

Via Papandrea n° 8 – 08100 NUORO -  Tel. 0784/252854 - 0784/242518 – Fax. 0784/252033

albo.artigiani@nu.camcom.it

                                     DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
Rilasciata ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n° 445
Il/la sottoscritto/a  _________________________________  nato/a a _______________________________  

il___________________ C.F.   _____________________________________________________________
in qualità di  ____________________________________________________________________________
dell’impresa_____________________________________________________________________________ C.F.___________________________________________                  
consapevole della responsabilità penale in caso di dichiarazioni mendaci rilasciate ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n° 445 

AL FINE DELLA DIMOSTRAZIONE DEL POSSESSO DEL REQUISITO UTILE PER OTTENERE L’ABILITAZIONE ALLA SEZIONE MECCATRONICA di cui alla Legge 11 dicembre 2012 n° 224 che modifica l’art. 1 della Legge 5 febbraio 1992 n° 122 
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’
di aver svolto dal________________ al _________________ l’attività di AUTORIPARAZIONE E MANUTENZIONE (il periodo da indicare deve essere ricompreso negli ultimi 5 anni alla data di entrata in vigore della Legge 11 dicembre 2012 n° 224) 
operando su sistemi e componenti complessi quali:
· iniezioni elettroniche               

· impianti ABS, ESP 

· centraline elettroniche

· impianti di raffreddamento non tradizionali

· climatizzatori

· cambi automatici e sequenziali

· altro (specificare o allegare relazione dettagliata)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Tale attività ha comportato l’effettiva acquisizione di competenze riconducibili all’attività di elettrauto o di meccanica-motoristica tali da garantire la formazione ed il conseguimento di un’esperienza professionale qualificata per lo svolgimento dell’attività di MECCATRONICA
Data_______________________________________
Allega:_________________________________________________________________________________
Nome e cognome                                                                         Firma
Nome e cognome datore lavoro  


            Firma
GS/gs
AUTORIPARAZIONE

MODELLO DICHIARAZIONE DIPENDENTI


