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Provincia di Reggio Calabria 
Settore Pianificazione Territoriale, Programmazione, 

Urbanistica e Trasporti 

Via Aschenez n° 239 – 89120 Reggio Calabria 

 

 

 

 

 

 

MARCA DA BOLLO 

€ 14,62 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PROTOCOLLO ENTRATA GENERALE 

Spazio riservato all’ufficio 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PROTOCOLLO ENTRATA SETTORE 

Spazio riservato all’ufficio 

 

 

ALLA PROVINCIA DI REGGIO CALABRIA 
Settore Pianificazione Territoriale, Programmazione, Urbanistica e Trasporti 

 

 

 

ISTANZA DI RILASCIO TESSERA DI RICONOSCIMENTO PER IL 

 DIPENDENTE  DELLO STUDIO DI CONSULENZA 

 

 
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________ 

nato/a a ________________________________________ il ________________ e residente 

a__________________________________Via___________________________________ 

nella sua qualità di (1) _____________________________________________________ 

dello Studio di Consulenza denominato__________________________________________ 

avente sede legale in _______________________________________________________ 

via ___________________________________________________________  

(1) Indicare se trattasi di Titolare / Legale Rappresentante dell'Impresa o altro 
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CHIEDE 

 

 

IL RILASCIO DEL TESSERINO IDENTIFICATIVO PER IL DIPENDENTE 

     Sig./sig.ra___________________________in qualità di_________________________  

Nato/a a _______________________________il______________________________ 

Residente a _______________________Via_________________________________ 

 

A tal fine si allega: 

• Fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità  

• Certificato rilasciato dal Centro per L’impiego con indicazione della 

qualifica,durata e tipologia contrattuale 

• 2 foto formato ridotto 

• Marca da bollo di Euro 14,62 

• Allegato A: dichiarazioni rese dal soggetto di cui al punto (1); 

 

 

            DATA                                                                        FIRMA 

___________________                                               ___________________           
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Allegato A (1) 

DICHIARAZIONI RESE AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL DPR 28 DIC. 2000, N. 445 “ 

TESTO UNICO DELLE DISPOSIZIONI LEGISLATIVE E REGOLAMENTARI IN MATERIA 

DI DOCUMENTAZIONE AMMINISTRATIVA” 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________consapevole degli 

effetti e delle sanzioni penali previste dagli artt. 75 e 76 del DPR n.445/2000 in caso di 

dichiarazioni mendaci 

DICHIARA 

Di essere nato a  __________________________ Il ____________________________ 

Cod. Fisc.__________________________ di essere residente a _____________________ 

Via ___________________________n. _____ 

In qualità di  ( indicare il tipo di rapporto professionale – lavoro dipendente, autonomo 

o altro – esistente con lo Studio di Consulenza Automobilistico) 

 

• Di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di 

provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di 

decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti al casellario giudiziale; 

• Di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali; 

• Che non sussistono a proprio carico né a carico dei propri conviventi, le cause 

di divieto o di decadenza previste dall’art. 10 della L. 575/1965. 

IL DICHIARANTE 

________________________ 

 

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che l’Ufficio  può utilizzare i dati 

contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per fini 

istituzionali propri della Pubblica Amministrazione ( art. 10 L. 31/12/96, n. 675 “Tutela 

della Privacy”) 

Luogo e Data                               Il Dichiarante 

______________       ____________________   


