Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta Allegato D) OFF
(art. 47 DPR 445/2000)

(per rapporto di lavoro dell’ Ispettore)
DA COMPILARSI A CURA DEL TITOLARE/LEGALE RAPPRESENTANTE O ISPETTORE

Rev: dicembre 2023

Il sottoscritto nato il

a residente a

via n CAP

in qualita di

della ditta/societa in relazione all'istanza di

avvalendosi delle norme di cui all’art.47 del T.U. della normativa sulla documentazione amministrativa di cui al
DPR.445/2000 e consapevole della sanzioni previste dall’art.76 e della decadenza dei benefici prevista dall’

art.75 del medesimo T.U. in caso di dichiarazioni false o mendaci, sotto la propria personale responsabilita

DICHIARA:

(barrare se ricorre l'ipotesi A o B)

O A) che il sig. svolge

presso la suddetta impresa attivita di responsabile tecnico in maniera continuativa ed esclusiva con rapporto di:

O B) di svolgere attivita di responsabile tecnico maniera continuativa ed esclusiva? presso |'Officina

sita in

con rapporto di:

Q

socio

Q

lavoro subordinato [] atempo determinato dal al

[ 1la tempo indeterminato

D contratto di incarico - specificare durata ed impegno temporale (giornaliero/settimanale/altro)

D collaborazione- specificare durata ed impegno temporale (giornaliero/settimanale/altro) - tipologia

D altro

I cittadini extracomunitari regolarmente soggiornanti in Italia possono, ai sensi dell’art. 3 c. 2 e 3 D.P.R. 445/2000,
utilizzare le dichiarazioni sostitutive di cui agli artt. 46 e 47 limitatamente agli stati, alle qualita personali e ai fatti certificabili
o attestabili da parte di soggetti pubblici italiani, fatte salve le speciali disposizioni contenute nelle leggi e nei regolamenti
concernenti la disciplina dell'immigrazione e la condizione dello straniero e altresi nei casi in cui la produzionedelle stesse
avvenga in applicazione di convenzioni internazionali fra I'Italia ed il Paese di provenienza del dichiarante.

2 Sj evidenzia che la normativa di settore (art. 240 c. 2 DPR 495/1992) NON CONSENTE lo svolgimento dell’attivita di
responsabile tecnico presso pili sedi operative di officina o presso pit di un consorzio che effettua servizio di revisione.

Questo documento & di proprieta del SERVIZIO TRASPORTI della CITTA' METROPOLITANA DI BOLOGNA e non puo essere usato, riprodotto
o reso noto a terzi senza autorizzazione scritta della Direzione d'Area
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D di collaborare altresi con I'Impresa (B pubblica - O privatal) denominata:

di
via
con il seguente orario di lavoro: 1] tempo pieno [
part time
e con rapporto di lavoro: [J subordinato [Jautonomo L] altro (specificare):

la quale acconsente (in forma scritta — da esibire nelle ipotesi del lavoro subordinato - vedi allegato NULLA
OSTA) allo svolgimento di altra prestazione di lavoro in quanto non sussistono cause di incompatibilita
accertate e che la stessa collaborazione avviene nel rispetto della normativa sull’orario di lavoro
di cui al DLgs. 66/2003.

3K 3K 3k 5K 5K K >k k5K Kk kK Kk

D di non superare le 48 ore settimanali di lavoro (compreso lo straordinario) nel cumulo dei contratti di
lavoro - a tutt’oggi in essere — con le imprese:

1)

2)

3K 3K 3k 3K 5K 5K >k >k Kk 5K Kk >k kK

[] di essere a conoscenza che i dati contenuti nella presente segnalazione sono raccolti, trattati e conservati ai

sensi dell'art. 13 del Regolamento Europeo 679/2016 e dell'art. 14 del Regolamento metropolitano per
I'attuazione delle norme in materia di protezione dei dati personali.

Luogo e Data

Firma

(Firma per esteso e leggibile)?

% da non autenticare se la presente dichiarazione & presentata contestualmente all’istanza oppure sottoscritta in presenza del
dipendente addetto. Se inviata, ugualmente non € richiesta l'autenticazione qualora venga allegata alla dichiarazione
fotocopia di documento di identita del sottoscrittore.
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