






Al Sig.  Sindaco del 









  Comune di MANFREDONIA

Oggetto: Richiesta di un certificato di qualifica professionale.


_ l _  sottoscritt_ ________________________________________________________ nat_ a _______________________ il _______________ Codice fiscale: _________________________

residente a ___________________________ in Via/Piazza ________________________________

n. ____ esercente l’attività artigiana di _________________________________________________

con laboratorio in ____________________________________________________ n. _____ a far data dal _________________;

C H I E D E

Alla S.V. Ill.ma il rilascio di un certificato attestante che _ l _ sottoscritt _ è artigian_ ed è in possesso dei requisiti di cui agli artt. 2, 3 e 4 della Legge 8 agosto 1985, n. 443 da servire per l’iscrizione negli elenchi nominativi della Cassa Mutua e nell’Albo delle Imprese Artigiane.

Confidando nell’accoglimento della presente, sentitamente ringrazia ed ossequia con perfetta osservanza.

Manfredonia, li _______________________










Il Richiedente








_______________________________

