
Indicare numero di telefono _____/___________, indirizzo ________________________________ di chi presenta il modello.

 CAMERA DI COMMERCIO INDUSTRIA ARTIGIANATO E AGRICOLTURA DI BRESCIA    F/05

 
 MODELLO

NO/EX
 RICHIESTA DICHIARAZIONE DI NULLA-OSTA

 

MARCA
DA

BOLLO

 ESTREMI DI ISCRIZIONE DELLA DOMANDA
N. Reg. Imprese N. R.E.A. N. A.I.A. Ufficio di Presentata il Data protocollo N. protocollo

Brescia

Il sottoscritto _________________________________________________________________________________

in qualità di __________________________________________________________________________________

dell’impresa/soggetto R.E.A. ____________________________________________________________________

codice fiscale |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|

CHIEDE

il rilascio della dichiarazione che non sussistono motivi ostativi al rilascio del titolo abilitativo o autorizzatorio,
comunque denominato, osservati i criteri e le procedure previsti per il rilascio dello stesso.

A tal fine, 
FORNISCE I SEGUENTI ELEMENTI DA VALUTARE

 1) - Dati anagrafici del richiedente

Cognome _____________________________________ Nome_____________________________________

Nato a _________________________________________ in data __________________________________

Stato ___________________________________ cittadinanza _____________________________________

Residenza città ____________________________ piazza/via _____________________________ n. ______

C.A.P. ___________ Stato _______________________________________ telefono _____/_____________

Codice Fiscale |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|

2) – Attività da esercitare:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

3) – A) Titoli di studio _____________________________________________________________________
       B) Titoli di qualificazione professionale: ___________________________________________________
       C) Precedenti esperienze di lavoro: _______________________________________________________
       D) Requisiti economico-finanziari: _______________________________________________________
       E) Requisiti tecnici e sanitari: ___________________________________________________________

N.B. ai fini del rilascio della dichiarazione è necessario, ove richiesto, essere già muniti del Decreto d
riconoscimento dei suddetti titoli emanato dall’autorità competente (Ministro).



Si allega alla presente:

[] attestazione di versamento di € 10,00;

[] copia documento d’identità;

[] estremi di deposito presso il Registro delle imprese dell’atto di procura generale o copia della procura speciale
(per un atto);

[] copia (eventuali) titoli di studio e/o attestati di qualificazione professionali accompagnati dalla dichiarazione di
corrispondenza rilasciata dall’autorità diplomatica italiana o altra autorità competente;

[] attestazione dell’autorità diplomatica italiana che certifichi la precedente attività lavorativa;

[] decreto di riconoscimento di titoli, corsi ed esperienze professionali rilasciato dal Ministero_________________

[] altro: ______________________________________________________________________________________

Nome e cognome  Firma

N.B.: si prega di barrare i riquadri e le parti eventualmente non compilate, di allegare copia del documento
d’identità in corso di validità dell’interessato e del procuratore (se nominato) e di non utilizzare punti
metallici ma solo colla.

Attestazione del versamento di € 10,00
sul c.c.p. n. 330258 intestato alla C.C.I.A.A. di Brescia

 INCOLLARE


