
Dichiarazione ex DPR 445/2000 per il riconoscimento della qualifica di Maestro Artigiano (Legge Regionale n. 20/2012)

Il/la   sottoscritto/a_____________________________________________nato/a___________________il__________ 

nella qualità di titolare e/o socio lavoratore dell’impresa denominata________________________________________ 

con sede in _________________________________alla Via________________________________________________ 

CF_________________________________PI. _____________________________________tel. ___________________ 

Fax__________________________cell___________________________e-mail_________________________________ 

C H I E D E

il riconoscimento della qualifica di Maestro Artigiano, ai sensi dell’art. 4 della Legge Regionale n. 20/2012. 

Al riguardo, reso edotto che le dichiarazioni mendaci e la falsità sono punite secondo quanto stabilito 
dall’art. 76 del D.P.R.445/2000, 

DIC H I A R A 

 di esercitare l’attività Artigiana da almeno 10 anni in qualità di titolare di impresa artigiana, iscritta al Registro 
delle Imprese di Caserta al REA _______________; 

 di esercitare l’attività artigiana da almeno 10 anni in qualità di socio partecipante dell’impresa artigiana, iscritta al 
Registro delle Imprese di Caserta al REA _______________; 

 di esercitare l’attività artigiana da almeno 10 anni, di cui 5 anni come titolare o socio partecipante e la restante 
parte come collaboratore di impresa familiare artigiana dell’impresa artigiana, iscritta al Registro delle Imprese di 
Caserta al REA _______________; 

 di esercitare l’attività artigiana da almeno 15 anni, di cui almeno 5 anni come titolare o socio partecipante e la 
restante parte come dipendente con mansioni lavorative nella medesima impresa artigiana, iscritta al Registro 
delle Imprese di Caserta al REA _____________; 

Di svolgere la seguente attività con modalità artigiana: ____________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

NOTE 
________________________________________________________________________________________________ 

Allega: 

1) curriculum vitae redatto in formato europeo, dal quale si evinca l’adeguato grado di capacità professionale,
conoscenza tecnico scientifica, abilità pratica e attitudine all'insegnamento professionale. 

2) fotocopia del documento di riconoscimento valido.

La presente dichiarazione deve essere allegata alla domanda telematica da trasmettere 
attraverso la Comunicazione Unica. 

In fede 

____________________ 
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