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Dichiarazione di aggiornamento professionale per tecnici competenti in acustica ai sensi dell’allegato 1, punto 2 del d.lgs. n. 42/2017

Il/La sottoscritto/a (cognome) _______________________________________________________________ 
(nome) _________________________________________________________________________________, 
nato/a a _______________________________________________ (Prov.____)   il_____________________,
residente a ___________________________________________________________________ (Prov._____) 
iscritto nell’elenco nazionale dei tecnici competenti in acustica (ENTECA) al numero ___________________
D I C H I A R A
ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del medesimo, nonché della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti, sulla base di false affermazioni, di avere frequentato con profitto il corso di aggiornamento professionale per tecnici competenti in acustica (Allegato 1, punto 2 del d.lgs. n. 42/2017) come di seguito descritto: 
Soggetto erogatore il corso: _________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Titolo del corso ed eventuale codice identificativo: _______________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Sede e data di svolgimento del corso: _________________________________________________________
Sede, data ed esito dell’esame: ______________________________________________________________
Estremi del provvedimento regionale con la quale il corso è stato riconosciuto valido ai fini dell’aggiornamento e Regione che lo ha rilasciato: _______________________________________________
Durata del corso (in ore): ____________  Numero di ore frequentate: _______________________________

Data _____________________________ 		Firma(*)___________________________________

Il/La sottoscritto/a rilascia autorizzazione al trattamento dei propri dati personali ai sensi del d.lgs. n. 196/2003 (modificato dal d.lgs. 10 agosto 2018, n. 101), per le finalità previste dal d.lgs. n. 42/2017. 

Data _____________________________ 		Firma(*)___________________________________
(*) firma digitale in formato p7m oppure autografa con allegata copia in formato pdf di un documento d’identità in corso di validità)



