Modello LEP
Lavoratori e Professionisti
Dichiaro di avere i seguenti professionisti formati ai sensi dell’art. 57 del D.D. 27 aprile 2012 n.44:

	Cognome
	Nome
	N° Attestato
	Data Rilascio

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Dichiaro di avere i seguenti lavoratori formati ai sensi dell’art. 56 del D.D. 27 aprile 2012 n.44:

:
	Cognome
	Nome
	N° Attestato
	Data Rilascio

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Dichiaro di non avere al momento addetti formati e mi impegno a fornire a codesto Albo le informazioni di cui alle tabelle soprastanti, prima di intraprendere qualsiasi operazione di bonifica, come da comma 2 dell’art. 45 del D.D. 27 aprile 2012 n.44. 

San Marino, lì ____/____/_______
Firma
        __________________________________________
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