MOD. C.P.A. 1                                                                                     BOLLO 14,62 
ALLA COMMISSIONE PROVINCIALE 
PER L’ARTIGIANATO 
C/O CAMERA DI COMMERCIO
di LECCE 
Il sottoscritt__ _________________________________________________________ nat__ a ______________________________________________ (prov. ____) il __________________ e residente a ______________________________________________ (prov. ____) Via ____________________________________ tel. _________________________________ cell. _________________________________ e-mail ______________________________________ 

c h i e d e
ai sensi dell’art. 2 della legge n° 1142/70 il riconoscimento della qualificazione professionale all’esercizio dell’attivita’ di: ________________________________________________________.
Distinti saluti.

Cutrofiano lì ____________________________

Firma

___________________________________

SI ALLEGA: 
- attestazione di avvenuto versamento della somma di Euro______ sul c/c postale n_________, intestato a CC.I.AA di _________________, indicando la causale “Diritti di Segreteria Albo Artigiani”; 
- copia conforme all’originale del titolo di formazione professionale abilitativo all’esercizio dell’attività richiesta; 
- copia conforme all’originale del libretto di lavoro e/o certificazione dell’Ufficio Territoriale per l’Impiego; 
- __________________________________________________________________________ 
