
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
( D.P.R. n. 455 DEL 28.12.2000)

Io sottoscritto/a      nato/a a  il 

residente in  CAP  via  tel 

in qualità di 

                                                    (titolare di ditta individuale/legale rappresentate di società)

della ditta       con sede in     

iscritta alla CCIAA di     REA n. 

esercente l'attività di 

                        

                                                                                   CONSAPEVOLE

della propria responsabilità penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti ed uso di atti falsi e sottoscritti
ai sensi del DPR n. 445/2000
       
                                                                                     DICHIARO
                                ai sensi ed ai fini di quanto previsto dalla Legge 204/85, art. 5 e dal D.M. 21.8.1985 art. 4

che il sig./la sig.ra  nato/a a  il  

è stato alle dirette dipendenze della ditta sopra specificata per il periodo dal  al 

      con la qualifica di VIAGGIATORE PIAZZISTA (*)
            
      come LAVORATORE DI CONCETTO con MANSIONI di DIREZIONE ED ORGANIZZAZIONE DELLE
          VENDITE (*)

      come LAVORATORE con qualifica superiore a quella di “concetto” (esempio: dirigente, ispettore, ecc)
          con MANSIONI di IDREZIONE ED  
          ORGANIZZAZIONE DELLE VENDITE (*)
          
      come LAVORATORE con ATTIVITA' DI INTERMEDIAZIONE FINANZIARIA (*)

    Data,                                                  
                                                                                                                                       (firma per esteso e leggibile)

(*) Mettere una crocetta sulla casella che interessa.
¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨

                                                                            MODALITA' DI ACCERTAMENTO DELLA FIRMA 

Alla pratica va allegata una fotocopia semplice di tutto il documento di identità “valido” del firmatario del 
modello

¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨
Dichiarazione sottoscritta dalla ditta da allegare alla Dichiarazione di Inizio Attività (DIA) per Agenti e 
Rappresentanti di cui alla Legge 3.5.1985 n. 204 e al D.M. 21.8.1985 qualora si vanti il requisito di lavoro prestato
alle dipendenze di un'impresa quale addetto al settore vendite. 

IN MODALITÀ CARTACEA:
- con sottoscrizione autografa non soggetta ad autenticazione ove sia apposta in presenza del dipendente camerale addetto; qualora
venisse presentata da terzi o inviata a mezzo posta o fax, dovrà essere corredata dalla fotocopia di un documento di identità valido del
richiedente (art. 38 del D.P.R. 445/2000)
- se necessario, l’applicazione della marca da bollo avverrà direttamente sul modello e le attestazioni dei versamenti (ad es. diritti di
segreteria, tasse CC.GG. ecc.) andranno allegate in originale
IN MODALITÀ TELEMATICA:
- documento firmato digitalmente dovrà essere allegato ad un messaggio di posta elettronica indirizzato all'ufficio di competenza
- l’eventuale applicazione dell’imposta di bollo e/o dei versamenti per diritti e tasse dovranno avvenire seguendo le modalità pubblicate
sul sito www.pd.camcom.it alla voce Pagamenti online. L’informativa sulla privacy di cui all’art.13 del D. Lgs. 196/03 è disponibile
tramite l’apposito allegato o all’indirizzo www.pd.camcom.it.
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