	[image: image1.png]%M




	DIPARTIMENTO POLITICHE DI SVILUPPO, LAVORO, FORMAZIONE E RICERCA

UFFICIO Industria, Commercio, artigianato 

  e cooperazione

	Via Vincenzo Verrastro  n° 8

85100 Potenza

tel 0971/668616
http://www.basilicatanet.it
Email: luigi.marotta@regione.basilicata.it


	REGIONE BASILICATA


	
	

	



ALLEGATO  
Alla CRAB c/o Regione Basilicata
Dipartimento Politiche di sviluppo, Lavoro, Formazione e Ricerca

Ufficio Industria, Artigianato, Commercio

 e Cooperazione

Via V. Verrastro, 8

85100-POTENZA

OGGETTO: Richiesta di riconoscimento qualifica “Bottega Scuola” L.R. n.29/2015 art.40.

Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________

nato/a a______________________ il_______________ e residente in via__________________

n. ___comune di_________________telefono_______________fax_____________________

PEC_______________________________________________________________________

in qualità di titolare/socio dell’impresa:

per ditte individuali C.F. della ditta___________________________

P.IVA della ditta__________________________________________

Domicilio fiscale (sede):

comune di__________________________Prov.__________ cap________________________
Via, Piazza, Corso_____________________________________________________________

Prefisso Tel. e Num.______________________e-mail:________________________________

attività svolta:_________________________________________________________________
data iscrizione all’albo delle imprese artigiane________N._________Cod. ATECO_________
CHIEDE

Il riconoscimento della qualifica di BOTTEGA SCUOLA di cui all’art. 40 della L.R. n.29/2015, così come disciplinato dall’art.10 del Disciplinare adottato con DGR n. 1417/2015.
Il sottoscritto, inoltre, consapevole che chiunque rilascia false attestazioni e mendaci dichiarazioni è punito ai sensi del Codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 D.P.R. n.445/2000 (così come aggiornato dal D.P.R. n. 313/2002) e consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445,

A tal uopo
DICHIARA

a) che al/alla sig/a ._________________________nato/a a _______________ il___________ in qualità di titolare/socio/a della sopra indicata impresa è stata attribuita la qualifica di “Maestro Artigiano”, con DD  n……..del…..
b) di rispettare tutte le vigenti normative in materia di prevenzione e sicurezza nei luoghi di lavoro e di essere in possesso del certificato di agibilità per gli spazi dedicati alla “Bottega Scuola”; 
c) che il laboratorio è dotato di attrezzature idonee al trasferimento delle competenze necessarie allo      svolgimento dell’attività didattica.

A tale riguardo allega:

· Fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità
Luogo e data
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