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	marca da bollo



Alla 


PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO


SERVIZIO INDUSTRIA E ARTIGIANATO


VIA G. B. TRENER, 3


38121 TRENTO

serv.industria-artigianato@pec.provincia.tn.it
DOMANDA DI ISCRIZIONE AI CORSI PER IL CONFERIMENTO DEL TITOLO DI MAESTRO ARTIGIANO
(L.p. n. 11/2002 e deliberazione della Giunta provinciale n. 83 di data 10 maggio 2013)
Il sottoscritto / La sottoscritta

cognome __________________________________ nome _________________________________

nato a ____________________________________________________________ il  ___/___/_____

residente a __________________________ indirizzo ________________________ cap _________

n. civico _____ codice fiscale ((( ((( ((((( ((((( 

indirizzo di  posta elettronica/posta elettronica certificata (PEC) ____________________________ fax ___________________  telefono _____________________ cellulare _____________________
CHIEDE
di essere ammesso a partecipare ai corsi obbligatori per il conferimento del titolo di Maestro artigiano nella categoria ____________________________________________________________.

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del d.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'articolo 76 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nonché della decadenza dai benefici conseguenti  al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese (art. 75 d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

DICHIARA

Parte A: Esperienza professionale e imprenditoriale

□
di essere attualmente titolare / socio attivo della seguente impresa artigiana iscritta all’albo delle imprese artigiane che svolge la propria attività nel relativo settore:

Denominazione_______________________________________________________________

Sede____________________________________ P.IVA. _____________________________

□
di aver maturato un’esperienza imprenditoriale di 10 anni come titolare o socio attivo di impresa artigiana attiva nel settore;
OPPURE

□
di aver maturato un’esperienza imprenditoriale di un minimo di 5 anni come titolare o socio attivo unita a un’esperienza lavorativa come collaboratore familiare per gli anni che restano per arrivare ai 10 complessivi.

 Gli anni da collaboratore possono essere sostituiti da un numero doppio di anni da dipendente.

Indicare di seguito nello specifico i periodi lavorativi con relativa qualifica  (titolare, socio attivo, collaboratore familiare o dipendente) e denominazione dell’azienda presso cui sono stati svolti)

	Inizio

(gg/mm/aaaa)
	Termine

(gg/mm/aaaa)
	Qualifica
	Denominazione e sede azienda

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Parte B: Titoli di studio e altri percorsi formativi coerenti con il profilo professionale.

(Da compilare solo nel caso di possesso di titoli di studio o altri certificati inerenti le materie indicate nel profilo professionale)
□
di aver conseguito i seguenti titoli di studio o attestati di frequenza con esito positivo di corsi inerenti alle materie indicate nel profilo professionale:

	Data conseguimento
	Denominazione del corso
	Ente

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


□
di chiedere, sulla base dei titoli ed attestati, indicati al punto precedente, l’esonero dalla frequenza obbligatoria delle seguenti aree, ambiti o moduli indicati nel profilo professionale:

	Numero modulo
	Denominazione modulo

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Parte C: Eventuali altre attività rilevanti
□
di aver realizzato prodotti particolari e/o servizi tuttora esistenti, visibili o comunque documentabili per i quali siano richieste competenze specifiche (indicare qui di seguito una breve descrizione);

□
di aver partecipato alle seguenti fiere o mostre:

□
di aver svolto le seguenti attività di formazione al di fuori della propria azienda (docenze presso istituti scolastici o di formazione, corsi, ecc..). Elencare le attività di formatore indicando anche l’ente organizzatore e relativi periodi:

□
di aver svolto attività di formazione all’interno della propria azienda e in particolare:

· di aver portato a qualifica __________________ dipendenti;



(indicare il numero)

· che _________________ dipendenti sono diventati imprenditori essi stessi;



(indicare il numero)
□
di aver svolto le seguenti altre attività, ritenute rilevanti:

Informativa ai sensi del decreto legislativo 196/2003, articolo 13:

-
i dati forniti verranno trattati esclusivamente per le finalità istruttorie attinenti alla presente domanda;

-
il trattamento sarà effettuato con supporto cartaceo e/o informatico;

-
il conferimento dei dati è obbligatorio per dar corso alla procedura;

-
titolare del trattamento è la Provincia Autonoma di Trento;

-
responsabile del trattamento è il dirigente del Servizio Industria e Artigianato;

-
in ogni momento potranno essere esercitati nei confronti del titolare del trattamento i diritti di cui all'art. 7 del d.lgs.196/2003.

Luogo e data
FIRMA DELL’INTERESSATO

……………………….
…………………………………

Ai sensi dell'articolo 38 del d.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la presente domanda è stata:

· sottoscritta, previa identificazione del richiedente, in presenza del dipendente addetto 
________________________________________________________________________
(indicare in stampatello il nome del dipendente)

· sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore
Modulo certificato ai sensi dell’art. 9, comma 4, della l.p. 23/1992 e approvato con determinazione del Dirigente del Servizio Industria e Artigianato n. 56 di data 25/05/2013
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