
Al DIRIGENTE della

AREA TERRITORIO E TRASPORTI

PROVINCIA DI ROVIGO

Via Ricchieri, detto “Celio” n. 10

45100 ROVIGO

OGGETTO: Comunicazione di sostituzione del Responsabile Professionale per l'esercizio 
dell'attività di consulenza;

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________

in qualità di _____________________________________________________________________

della ditta _______________________________________________________________________

con sede a ____________________________ in Via _____________________________ n. _____

COMUNICA

di essere sostituito per il periodo che decorre dal giorno __________________________________
al  giorno ____________________________,  dal  sig./dalla  sig.ra 
__________________________________________________________
in possesso dell'Attestato di idoneità professionale per l'esercizio dell'attività di consulenza per la 
circolazione dei mezzi di trasporto N._________________________ del ____________________, 
rilasciato da _____________________________________________________________________ .

Ciò  in  quanto  non  è  stato  possibile  reperire  un  sostituto  ed  al  fine  di  assicurare  il  regolare 

funzionamento della scuola nautica suddetta.

Luogo e data ________________________________

FIRMA

___________________________________

ALLEGATI:

- documento di riconoscimento in corso di validità dello scrivente;

- documento di riconoscimento in corso di validità del sostituto;

- copia dell'attestato di idoneità professionale del sostituto.
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