Camera di Commercio

( Roma '

Alla Camera di Commercio di Roma
Struttura Metrologia Legale
— Sportello Carte Tachigrafiche —

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA
ai sensi dell'art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, N. 445

Il sottoscritto/la sottoscritta:

(compilare la tabella sottostante in ogni sua parte)

Nome

Cognome

Luogo di nascita

Data di nascita

In qualita di titolare/legale rappresentante dell'impresa:

Nominativo impresa

Codice fiscale

Sede impresa

consapevole delle conseguenze penali a carico di colui che renda dichiarazioni mendaci, formi atti falsi o ne
faccia uso, secondo quanto stabilito dall’art. 76 del decreto legislativo 28 dicembre 2000, n. 445, dichiara

quanto segue:

il signore/la signora

Nome

Cognome

Luogo di nascita

Data di nascita

Luogo di residenza

Indirizzo di residenza




€ assunto/a con contratto di lavoro subordinato dall'impresa sopra indicata,

dal con qualifica di

impiegato:
[ esclusivamente per attivita di trasporto sul territorio nazionale

[] per attivita di trasporto sul territorio nazionale ed internazionale

data e luogo

timbro e firma

1] Allegare copia del documento di identita del titolare/legale rappresentante

2] Qualora il conducente svolga attivita di trasporto internazionale & necessario esibire copia dell'attestato di
conducente, rilasciato ai sensi del Regolamento CE n. 484/2002. L attestato € richiesto per i cittadini
extracomunitari impiegati nell’esercizio del trasporto internazionale, che non abbiano ottenuto il permesso di

soggiorno di lungo periodo.



Informativa ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679

e della normativa vigente in materia di trattamento dei dati personali

Con riferimento ai dati personali conferiti con la presente richiesta, si forniscono le seguenti informazioni:

Titolare del trattamento & la Camera di Commercio di Roma, Via de Burrd 147 — 00186, Roma

http://www.rm.camcom.it - cciaaroma@rm.legalmail.camcom.it

| dati forniti sono trattati a fini istituzionali per gli scopi per i quali sono raccolti e specificamente per 'erogazione
del servizio di rilascio delle carte tachigrafiche e per la gestione delle connesse attivita amministrative e
contabili.

| dati personali acquisiti sono trattati dal Responsabile del trattamento e dai suoi incaricati mediante
acquisizione dei documenti in forma elettronica e cartacea, nonché mediante procedure di archiviazione
informatizzata, in modo da garantirne la sicurezza e la riservatezza.

Il conferimento dei dati & di carattere volontario. Il mancato conferimento comportera l'impossibilita di
procedere con l‘erogazione del servizio richiesto.

| dati conferiti sono comunicati esclusivamente agli uffici Camerali competenti per I'erogazione del servizio,
per gli adempimenti connessi e per le funzioni di controllo interno.

All'interessato € garantito I'esercizio dei diritti riconosciuti dagli artt. 12 e ss. del Reg. (UE) 2016/679 e dalla
normativa vigente in materia.

In particolare, gli & riconosciuto il diritto di accedere ai propri dati personali, di chiederne la rettifica,
I'aggiornamento o la cancellazione se incompleti, erronei o raccolti in violazione di legge, I'opposizione al loro
trattamento, la trasformazione in forma anonima o la limitazione del trattamento.

All'interessato € inoltre riconosciuto il diritto di proporre segnalazione, reclamo e ricorso presso I'Autorita
Garante per la Protezione dei Dati Personali, secondo le modalita previste dall’Autorita stessa.

Per l'esercizio dei diritti & possibile rivolgersi al Responsabile del trattamento, eventualmente segnalando

contestualmente la richiesta al Responsabile della protezione dei dati.


http://www.rm.camcom.it/
mailto:cciaaroma@rm.legalmail.camcom.it
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