                                                                                                                                                                  Spett.le
                                                                                                                                                                  TEC EUROLAB S.r.l
                                                                                                                                                                  Viale Europa 40 
                                                                                                                                                                  41011-Campogalliano (MO)



MANTENIMENTO ANNUO CERTIFICAZIONE F-GAS PERSONA
Il/la Sottoscritto/a,
Nome:…………………………………………………………            Cognome:……………………………………………..

Nato/a a:…………………………………………………….            Il:…………………………………………………………..
In possesso del certificato TEC EUROLAB S.r.l n°:………………………………………………………………….
Ai sensi dell’art. 47 del D.P.R n. 445 del 28/12/2000 è a conoscenza delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R n. 445 del 28/12/2000 nel caso di dichiarazioni mendaci, esibizione di atti falsi o contenenti dati non più corrispondenti al vero, con la presente
dichiara
sotto la propria responsabilità:
· di non aver ricevuto reclami o di aver gestito eventuali reclami e/o ricorsi da parte di clienti sulla corretta esecuzione dell’incarico svolto inerenti il campo di applicazione del certificato (nel caso siano presenti reclami e/o ricorsi comunicare le modalità di gestione);
· di confermare i dati di recapito comunicati in fase di certificazione (o di aggiornare i campi sottostanti in caso di variazione).
Selezionare solo una domanda delle tre opzioni seguenti:
· Allega alla presente il documento emesso dalla Banca Dati Gas Fluorurati a dimostrazione di aver svolto interventi inerenti all’attività certificata a decorrere dal 25 settembre 2019. 

Nota: si informa che tale documento è disponibile accedendo all’area riservata nella sezione “Riepilogo degli interventi svolti” (accessibile dalla Banca Dati F-Gas) utilizzando le credenziali già in proprio possesso, ricevute in fase di abilitazione.

· In alternativa, il sottoscritto dichiara, ai sensi del D.P.R di cui sopra, di non aver effettuato nessun intervento (questa opzione non può essere selezionata per due anni consecutivi). 





Data:…………………………………………………….                                                                Firma:……………………………………………………….

