
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Agenti e rappresentanti di commercio

allegata alla pratica telematica Comunica StarWeb n.  del 

per l’esercizio dell’attività di agente e rappresentante di commercio

Il/la sottoscritto/a 

nato/a a  prov  il 

residente a  prov   

in Via      n. 

in qualità di:

  titolare 

  legale rappresentante  -   preposto (procuratore, collaboratore, dipendente)

dell’Impresa    

c.f. 

consapevole delle sanzioni penali alle quali può incorrere in caso di dichiarazioni non veritiere e di formazione o uso
di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000,

DICHIARA

di aver prestato la propria opera alle dipendenze dell’impresa  

  c.f.     

rea n.  con sede legale in     prov  

dal    al    

in  qualità  di  INFORMATORE MEDICO SCIENTIFICO,  per  la  quale  ha  svolto attività  finalizzata  alla  promozione  e  alla
conclusione di contratti di vendita; a riguardo dichiara, inoltre, che:

 gli/le sono state erogate provvigioni in percentuale del fatturato di suddetta impresa da lui/lei realizzato nella area
territoriale di propria competenza

 gli/le sono stati erogati premi di produttività in percentuale del fatturato di suddetta impresa da lui/lei realizzato nella
area territoriale di propria competenza al raggiungimento degli obiettivi di fatturato a lui/lei assegnati.
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TUTELA DELLA PRIVACY
Il sottoscritto dichiara inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13, GDPR – Regolamento UE nr.
2016/679, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del
procedimento  per  il  quale  la  presente  dichiarazione  viene  resa,  avendo  preso  visione  dell’informativa  completa
pubblicata  nella  sezione  Documenti  della  pagina  dedicata  al  presente  procedimento,  nel  sito  camerale
www.dl.camcom.gov.it

 

                  (luogo, data)
Il Dichiarante (*)

(*)  firma digitale  o  autografa  con  allegata  fotocopia  semplice,  non autenticata,  di  un  documento  di
identità del dichiarante in corso di validita’.
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