
ALLEGATO B 

DICHIARAZIONE DEL RESPONSABILE TECNICO 
(solo se il Responsabile Tecnico è diverso dal titolare/legale rappresentante dell’impresa) 

Cognome _________________________________   Nome __________________________________  

C.F. ________________________________

Data di  nascita ___________        Cittadinanza ________________  Sesso      M    ‐  F 

Luogo  di  nascita:  Stato ________________  Provincia ________________  Comune ___________ 

Residenza: Provincia ________________   Comune ________________   

Via, Piazza, ecc. ________________   N.  ______ C.A.P. ____________ 

DICHIARA: 
1. di accettare l’incarico   di Responsabile Tecnico, ai sensi dell’art.3, della legge n. 174/2005, da parte 

dell’impresa/società  ________________________________________

con sede legale nel Comune di ________________________________________

Via, Piazza, ecc. ________________________________________

Insegna dell’esercizio  ________________________________________

2. di essere in possesso di attestato di qualificazione professionale n. __________  del

rilasciato da  ________________________________________

3. di essere a conoscenza che il responsabile tecnico deve garantire la propria presenza durante lo 

svolgimento dell'attività di Tatuatore/Applicatore di Piercing. 

Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione 
delle sanzioni penali previste dall’art. 19/6 c. della legge n. 241/1990 nonché dal capo VI del D.P.R. n.445/2000. 

FIRMA 

Data 

* Si rammenta che a norma dell’art. 2556 c.c. i contratti di trasferimento, di proprietà o gestione di un’azienda commerciale
sono stipulati presso un notaio.
**Se il Responsabile Tecnico è diverso dal titolare/legale rappresentante dell’impresa compilare allegato B..
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