
(da allegare alla domanda di iscrizione all’elenco tecnici ed esperti degustatori vini a D.O. della Regione Toscana)

UTILIZZARE CARTA INTESTATA DELL’AZIENDA DICHIARANTE

   Alla
CAMERA DI COMMERCIO DI PISTOIA-PRATO
Sede legale Via del Romito 71
59100 PRATO
Sede distaccata Corso Silvano Fedi 36
51100 Pistoia

   PEC: cciaa  @pec.ptpo.camcom.it  

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________________________

in qualità  di (1)_____________________________________________________________________________

DICHIARA

ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali in cui può incorrere in caso di  

dichiarazioni  non veritiere  e falsità  negli  atti  richiamate dall’art.  76 D.P.R. 445/2000,  che il  Sig./  la  Sig.ra 

______________________________ in qualità di  (2)  _____________________________________________ 

ha svolto attività continuativa di degustazione dei vini prodotti da questa azienda dal _______ al __________, 

effettuando le seguenti prove di degustazione:

1) in data __________________________________

2) in data __________________________________

3) in data __________________________________

4) in data __________________________________

5) in data __________________________________

6) in data __________________________________

7) in data __________________________________

8) in data __________________________________

9) in data __________________________________

10) in data __________________________________

e maturando particolare esperienza professionale nelle seguenti denominazioni (3):

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

In fede,

(Luogo e data)______________________________

(Timbro e firma autografa originale per esteso)

                                                                                      ___________________________________

NB: allegare fotocopia di un valido documento di identità.

(1) Indicare colui o colei che ha i poteri di firma dell’azienda: ad esempio amm.re delegato, titolare, procuratore, ecc.
(2) Indicare se dipendente, collaboratore a progetto/contratto, incaricato o qualsiasi altra forma di collaborazione
(3)

 
Indicare la tipologia di vino per cui l’interessato ha maturato la propria esperienza professionale.
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