
DICHIARAZIONE SITUAZIONE OCCUPAZIONALE 
 

             
 

 

Prov. ................. 

 

 

(se procuratore allegare copia della relativa procura notarile - generale o speciale - o altro 

documento da cui evincere i poteri di rappresentanza) 

 

con sede legale in Via  

CAP ....................... Città ...........................................................................................  

 

 

 

e-  
 

 
 

 
 

 
 

si allega 

 
 

(barrare la casella corrispondente alla situazione occupazionale) 

______li,___________   Firma e timbro 

     ______________________ 

Massimo Zampetti Bergamo

02.10.1988 ZMP MSM 88R02 A794T Gorle BG

Guglielmo Marconi 2 24020

legale rappresentante - Amministratore Unico

Privacycert Lombardia S.r.l.

Passaggio Don Antonio Seghezzi 2

24122 Bergamo BG

04224740169

035.4139494

info@privacycontrol.it lombardia@pec.privacycert.it

Bergamo 2 ottobre 2025

Privacycert Lombardia S.r.l.
Il legale rappresentante
Dott. Massimo Zampetti


