Allegato 5

DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE DELL’INCARICO DI
DIRETTORE TECNICO DELL’IMPIANTO DI RECUPERO RIFIUTI
	Il/La sottoscritto/a:

	nato/a a:
	Prov./Stato:

	in data:
	codice fiscale:

	residente nel Comune di:
	CAP
	Prov.

	Via
	n.
	Tel.

	laureato in: 

	ovvero diplomato in: 

	(  con almeno un anno di esperienza nel settore specifico dei rifiuti

	(  con specifico corso di responsabile tecnico per tale problematica

	iscritto all’Ordine / Albo / Collegio: 

	Partita IVA:


consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445,
DICHIARA
di accettare l’incarico di Direttore Tecnico dell’impianto di recupero rifiuti ( non pericolosi / ( pericolosi, sito nel Comune di ______________________________ in ______________________________________, conferitomi da _______________________________________, nato a _____________________________ il ______________, residente nel Comune di _____________________________ in Via ________________ ____________________________, ( titolare / ( legale rappresentante / ( amministratore unico / ( altro: _______________________________ della ditta _____________________________________________, con sede legale nel Comune di ______________________________ in Via __________________________ _________________, codice fiscale /partita IVA: ___________________________________.
Luogo e data, ___________________________
Firma e Timbro ________________________
