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Allegato 2c 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
(articolo 47 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, e successive 

modificazioni e integrazioni) 

Il sottoscritto _______________________Responsabile Tecnico dell’impresa/ditta/… _______________, nato a 
______________________ il ___/___/_____ e residente a __________________________ in via/piazza 
_______________________________ n. ______ di cittadinanza __________________ consapevole della responsabilità penale e 
delle conseguenti sanzioni cui può andare incontro in caso di falsa dichiarazione, ai sensi dell'articolo 76 del decreto del Presidente della Repubblica 
28 dicembre 2000, n. 445, e succ. mod. e integ., nonché della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti a seguito del provvedimento adottato, 
così come previsto dall’art. 75 del decreto stesso  

D I C H I A R A 

• di aver provveduto a effettuare i corsi di formazione agli addetti ai centri di raccolta secondo i criteri e le modalità di cui all’allegato 2
della deliberazione del Comitato nazionale dell’Albo 16 settembre 2026, prot. n. 6/CN/ALBO, compreso l’aggiornamento di cui
all’art. 3 della medesima deliberazione.

• che sono stati compilati e sottoscritti i relativi registri in conformità al modello di cui all’allegato 2a della suddetta deliberazione del
Comitato nazionale dell’Albo e che gli stessi sono conservati presso la sede legale/sede operativa dell’impresa/ ditta/ ...  per tutta la
durata dell’iscrizione all’Albo.

Letto, confermato e sottoscritto. 

Luogo e data    Il dichiarante 

____________________________________  ___________________________________ 

ESTREMI DEL DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO 

Documento _______________________________________ n. ___________________________ 
rilasciato il _____/_____/_____ da _________________________________________________ 
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