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DICHIARAZIONE SUL POSSESSO DEI REQUISITI DA PARTE DELL'ADDETTO AGLI IMPIANTI TECNOLOGICI 
 

Cognome ____________________ Nome __________________________________ _____________ 

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

Data di nascita|__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| Cittadinanza _________________________________ 

Luogo di nascita: Stato ___________________ Provincia _________ Comune ________________  

Residenza: Provincia ____________ Comune __________________________________________  

Via, Piazza, ecc.____________________________________ N. _____ C.A.P. _______________  
 

Il/la sottoscritto/a, in qualità di ADDETTO AGLI IMPIANTI TECNOLOGICI della Piscina______________________ 

 

 

Consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge per le false dichiarazioni e attestazioni (art. 76 
del DPR n. 445 del 2000 e Codice penale e art. 19, comma 6, della L. n. 241 del 1990), sotto la 
propria responsabilità, 
 

DICHIARA 
 

• che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, decadenza o sospensione previste 

dal D.Lgs 6 settembre 2011, n. 159 (Codice delle Leggi Antimafia) 

 

❑ di essere in possesso di uno dei requisiti previsti dalla legge regionale di seguito indicati1 

 

|__|   qualifica triennale ovvero diploma di istruzione quinquennale 

titolo di studio ______________________________________________________________ 

conseguito in data  ________________c/o Istituto2 _________________________________ 

sede _______________________________________ 

|__|  diploma di qualifica di istruzione professionale  

 

titolo di studio ______________________________________________________________ 

          nell'indirizzo (chimico, meccanico, elettrico, termico, idraulico)__________________________ 

conseguito in data _________________ c/o Istituto _________________________________ 

         sede ________________________________ 

|__| attestato di partecipazione a corso di formazione professionale rilasciato da 

  denominazione dell’Istituto   ____________________________________________________ 

 sede  ________________________________________ anno di conclusione ____________ 

Attenzione: qualora dai controlli successivi il contenuto delle dichiarazioni risulti non corrispondente al vero, oltre alle sanzioni 
penali, è prevista la decadenza dai benefici ottenuti sulla base delle dichiarazioni stesse (art. 75 del DPR 445 del 2000). 
 
TRATTAMENTO DATI PERSONALI Adempimenti relativi al Regolamento (UE) 2016/679 (RGPD) in materia di Privacy 
Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’informativa (semplificata e dettagliata) esposta sul sito istituzionale del SUAP 
dell’Unione di Comuni Montani Appennino Pistoiese a cui è rivolta la presente documentazione.  

 

Data____________________              Firma____________________________________________ 

 
1  (art. 47, comma 4 e 6, D.P.G.R. 23/R/2010) 
2 Il titolo di studio può essere rilasciato da un Istituto Tecnico Professionale ovvero da un istituto Tecnico Industriale con indirizzo 
(chimico, meccanico, elettrico, termico, idraulico) 


