INTERCALARE RT                                                                          N°……………...

RESPONSABILE TECNICO

Il presente modulo riguarda (barrare A o B):
A /   / NOMINA DI PERSONA

B /   / MODIFICA DI PERSONA

1 / DATI ANAGRAFICI (da compilare in ogni caso)

Codice fiscale /  /  /  /  /  /  /  /  /  /  /  /  /  /  /  /  /

Cognome ..............................................................................Nome


Data di nascita......................................................................Cittadinanza


Luogo di nascita: Stato........................................Provincia.............................Comune


2 / RESIDENZA ANAGRAFICA
Stato................................................Provincia....................................................……Cap /  /  /  /  /  /

Comune
Frazione
 

via, viale, piazza, ecc.
N° civico
       

3 / ISCRIZIONI IN ALBI, RUOLI, ELENCHI E REGISTRI DELLA PERSONA

	Codice

Ente
	Ente o Autorità
	Codice Albo
	Denominazione
	Codice forma
	Data (giorno

mese, anno)
	Numero

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


4 / NOTE 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

5/ CURRICULUM PROFESSIONALE
	Azienda/Ente
	Qualifica
	Periodo
	Posizione

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Libera professione:...........................................................................................................................

..................................………………………………………………………………………………….

Titolo di studio: …………………………………………………………………………………………………………

Il sottoscritto dichiara di accettare l'incarico di Responsabile Tecnico dell'impresa:


...........................................................................................................................…..

relativamente alla/e categoria/e .....................................…….....................................................................................

......…………...........................................................................................................

…………………………………………………………………………………….

perl’impianto di …………………………………………………………………………………………

_________________________

                (luogo e data)

	
	Il Dichiarante

	
	___________________________________________


La firma  può non essere autenticata se viene apposta in presenza del dipendente addetto a ricevere la domanda stessa. L’istanza viene ugualmente accettata anche nel caso in cui la sottoscrizione venga apposta NON avanti l’addetto (ad es. spedita per posta), purchè alla stessa venga allegata copia fotostatica, anche non autenticata, di un documento d’identità del sottoscrittore;
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