Al Ministero dei Trasporti \\
SHT 2 Lombardia e Liguria K

Ufficio Motorizzazione Civile

All. 2 (cittadini comunitari)

IO el s o () NP U P P
1721 (0 - RSP TOTT TSP SRR ) S PP
residente in ........ooooiiiiiviii e VI8 oo e
nazionalitd .......oovviiiini Mt teea et oA ey e et n et e e en e eh e een b b he e h e s e ah et e abes

titolare di : s

- patente di guida categoria .......... rilasciatail ... da. o
- certificato di abilitazione professionale di tipo ....... rilasciato il ............... da .o

consapevole delle sanzioni penali previste in'caso di dichiarazioni non veritiere e/o falsita negli atti
‘(dagli artt.75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

DICHIARA

di essere alle dipendenze della Ditta (2).......oouiinieitiiiiii i

con sede in Italia—Via ..... TP P e
cap. ......... Prov......... telefono ............oo.e fax ...oeeinnn E-mail c..ooviiiiii i

igeritta alla CoC. LA A, i oottt e e irerseraereainee e raanaannns 1 S
attivita ................ e Rt

cod.fiscale 0 partita IVA ... it e et
e di essere stato assunto il ... posizione INPS...... e posizione INAIL..................

11/La sottoscritto/a dichiara di essere consapevole che I'Ufficio puo utilizzare i dati contenuti nella presente

autocertificazione esclusivamente nell'ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione e acconsente al

trattamento dei dati stessi ai sensi del Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196.

ALLEGA:
a) Fotocopia patente di guida in corso di validita;
NOTE:

{1) cognome e nome del dichiarante
(2) denominazione Ditta



