ALLEGATO “B”

Ministero delPAmbiente e della Tutela del Territorio e del Mare

ALBO NAZIONALE GESTORI AMBIENTALI

SEZIONE REGIONALE/PROVINCIALE..DITRENTO. . ................ PRESSO LA
CAMERA DI COMMERCIO INDUSTRIA ARTIGIANATO AGRICOLTURA DI
TRENTO

-------------------------------------------------------------

Comunicazione ai fini della dimostrazione dell’attivita di affiancamento di cui all’art. 1, comma 2, lettera
d), della deliberazione n. 6 del 30 maggio 2017.

I1/1 sottoscritto/1i

Cognome Nome Codice fiscale Carica

In qualita di titolare /legale rappresentante delPimpresa: ......ovvvvivieninineiereineneneneenanenenransn.

I1 sottoscritto

Cognome Nome Codice fiscale

in qualita di Responsabile Tecnico dell’impresa per la categoria ........ classe ......

I1 sottoscritto

Cognome Nome Codice fiscale

in qualita di dipendente delPimpPresa .......cocovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeieaeaerenenn

Consapevoli della responsabilita penale e delle conseguenti sanzioni cui possono andare
incontro in caso di falsa dichiarazione, ai sensi degli articoli 47 e 76 del Decreto del Presidente
della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, nonché della decadenza dei benefici eventualmente
conseguiti a seguito del provvedimento adottato, cosi come previsto dall’art. 75 del decreto
stesso;
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DICHIARANO

Che il dipendente:

Dal giorno.......... al PIOENO;: s affianca il responsabile tecnico dellimpresa nello
svolgimento delle attivita affidategli dalla vigente normativa per la/le categoria/e .........
classe/i....c......

I1 responsabile tecnico si impegna affinché sia fornita adeguata formazione e informazione sul
corretto svolgimento delle suddette attivita.

Il dipendente s'impegna ad eseguire le indicazioni prestabilite e suggerite dal responsabile
tecnico.

Il legale rappresentante dellimpresa si impegna a comunicare tempestivamente alla Sezione
regionale ogni variazione dei presenti dati.

Firma legale rappresentante Data
Firma responsabile tecnico Data
Firma dipendente Data
s /
A
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