
                                                                                                                                                                         Modello B 

DICHIARAZIONE DEL DATORE DI LAVORO ATTESTANTE 

L’ESPERIENZA LAVORATIVA 
ai sensi dell’art. 2 comma 7 della CSR n. 65/2019  

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’   (Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 
 

 

Il/la sottoscritto/a____________________________________________________________________ 
                                                                                (cognome e nome) 

 

nato a _____________________________________ (______________) il ______________________ 
                                               (luogo)                                                  (prov.) 

 

in qualità di ________________________________________________________________________ 
                             (indicare se titolare, rappresentante legale, responsabile del personale ) 

 

della ditta__________________________________________________________________________ 
                             (indicare la denominazione dell’azienda) 

 

c.f. /p. iva __________________________________________________________________________ 
                             (indicare il codice fiscale /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. 445 del 28 dicembre 2000, nonché della decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento 

eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, qualora dal controllo effettuato emerga la non 

veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese (art. 75 D.P.R. n. 445/2000) 

 

DICHIARA 

 

che il/la Sig./Sig.ra __________________________________________________________________  
                                                                                  (cognome e nome) 

 

nato/a  a _____________________________________ (______________) il ____________________ 
                                               (luogo)                                                  (prov.) 

 

lavora ☐   ha  lavorato   ☐   ha prestato tirocinio   ☐     socio  lavoratore☐ 

 

alle nostre dipendenze in qualità di ______________________________________________________ 
(indicare mansione) 

 

con contratto  _______________________________________________________________________    
                   (indicare se a tempo determinato e data di scadenza o indeterminato; se a tempo pieno o a tempo parziale ) 

 

presso la sede _______________________________________________________________________ 
(indicare ove ha sede il luogo di lavoro) 

 

          dal _____________________________     al  __________________________ 
(indicare il periodo) 

 

Si allega, pena la non ammissione all’esame, specifica documentazione atta a comprovare gli avvenuti periodi di 

tirocinio, lavoro o ricerca (p.e. cedolini, posizione contributiva INPS/INAIL, visura camerale, modello UNILAV, 
assicurazioni ecc.) di seguito elencata: 

_______________________________________________________________________________________ 

 

     Il Dichiarante 
……………………………………….                                                                      
              (luogo e data)                                      ________________________________ 



Autorizzazione al trattamento dei dati personali presenti nella dichiarazione ai sensi dell’art. 13 del GDPR 

(Regolamento UE 2016/679). 

La presente dichiarazione è rilasciata dall'interessato/a nella consapevolezza che i dati conferiti saranno trattati dalla 

DGT del sud per le finalità indicate nell'informativa privacy di seguito riportata, di cui si dichiara di aver preso visione. 

INFORMATIVA SULLA PRIVACY (art. 13 del Reg. UE n. 2016/679 del 27 aprile 2016) 

a) il responsabile del trattamento è la Direzione generale territoriale del sud nella persona del Dirigente 
protempore; 

b) le finalità del trattamento sono strettamente connesse con le esigenze istituzionali derivanti dalla necessità 
di effettuare l’istruttoria sulle istanze d’esame per l’abilitazione degli ispettori tecnici di cui al DM n. 
446/2021; 

c) il trattamento dei dati per la finalità di cui sopra viene effettuato - secondo le condizioni di cui all'art. 6, co. 1, 
letto c) del Regolamento (UE) 679/2016 - per adempiere un obbligo legale al quale è soggetta la DGT SUD 
con sede in Napoli alla via Argine n. 422; 

d) il trattamento è effettuato con modalità cartacea e con l'ausilio di mezzi elettronici o comunque 
automatizzati anche a fini di archiviazione (protocollo e conservazione documentale) da persone autorizzate 
e impegnate alla riservatezza. Il trattamento dei dati avverrà, comunque, in modo tale da garantire la 
sicurezza, la protezione e la riservatezza dei dati medesimi. 

I dati raccolti non sono trasferiti all'estero, all'interno o all'esterno dell'Unione europea, e potranno essere comunicati 

ad altre amministrazioni per le verifiche di veridicità delle informazioni rese secondo le previsioni di cui al D.P.R. n. 

445/2000. 

Periodo di conservazione: I dati saranno trattati per il tempo necessario al raggiungimento delle finalità suddette. 

Successivamente saranno conservati in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione 

amministrativa. 

 

 

Luogo_____________, data____________ 

    Il dichiarante 

________________________ 

 


