( coLueco COnEUN I LT del 19eseNaN

MODULO REQUISITI PATENTE

La/Il sottoscritta/o

nata/o a ( )il‘ ‘

in qualita di:

O rappresentante legale dell'impresa

P. IVA , iscritta alla Camera di Commercio di )
REA - ;
O lavoratore autonomo, ragione sociale pP. IVA

, (se obbligato all’iscrizione alla CCIAA compilare i campi seguenti)

iscritto alla Camera di Commercio di REA -

» consapevole della responsabilita penale, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.
445,in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci o forma, esibisce, si avvale di atti falsi ovvero non
piu rispondenti a verita e delle relative sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché delle
conseguenze amministrative e di decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento

emanato;

DICHIARA

* che, reso edotto di quanto disposto da Decreto 18 settembre 2024, n. 132 rubricato “Regolamento
relativo all'individuazione delle modalita di presentazione della domanda per il conseguimento
della patente per le imprese e i lavoratori autonomi operanti nei cantieri temporanei o mobili”, ha

pienamente compreso gli obblighi e gli oneri di legge posti in capo alla propria attivita;

* di essere consapevole dei requisiti e dei parametri richiesti alle lettere a), b), c), d), €) e f) di cui
all’articolo 1, comma 1, del D.M. 18 settembre 2024, n. 132, ove previsti dalla normativa vigente e di

essere in regola con i requisiti richiesti dal D.M. di cui all’oggetto;

La presente dichiarazione € funzionale al rilascio della patente a crediti presso il portale
dell’ispettorato nazionale del lavoro.

LUOGO e DATA FIRMA

Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 s’informa che i dati e le informazioni raccolti nella presente
dichiarazione verranno utilizzati unicamente per le finalita per le quali sono state acquisiti.
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