
 

Al 

Consiglio dei Maestri d’Opera e d’Esperienza 

ANAP/CONFARTIGIANATO 

Via San Giovanni in Laterano 152 

00184 ROMA 

 

 

Il sottoscritto: 

cognome…………………………………………………nome……………………………………… 

nato il………………………….a…………………………………………………………………….. 

residente  in: 

via………………………………………………………………………..n…………cap…………….

comune……………………………………………………… prov……… 

tel……………………………… cell………………………………...fax………………………….… 

 

email…………………………………………….. 

 

pensionato dal…………. con pensione n°…………………………. cat………………….. 

 

ancora in attività: ⁪              si   ⁪       no 

 

conoscenza lingue straniere    si      no 

 

se si, quale/i______________________________________________________________________ 

 

CHIEDE 

 

di essere iscritto all’Albo dei Maestri d’opera e d’esperienza e, conseguentemente, di essere inserito 

nell’apposito sito del portale Anap/Confartigianato 

All’uopo 

 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità: 

 
• di aver lavorato nel settore artigianale categoria…………………………………………….. 

 

                                                                                come lavoratore dipendente                come lavoratore autonomo   

dal_________________al_______________                                                                       

 

dal_________________al_______________                                                                       

 

dal_________________al_______________                                                                       

 

dal_________________al_______________                                                                       

 

dal_________________al_______________                                                                       

 

dal_________________al_______________                                                                       

 

 

• di essere iscritto: 

                 all' ANAP                 

          

• di non aver subito protesti 



 

DICHIARA ALTRESI’ 

 

di essere disponibile a trasmettere la propria esperienza: 

 

           Nel fungere da tutor di giovani che intendono avviare un’attività artigiana; 

            Nel diffondere, tramite le scuole italiane, i valori dell’artigianato per sensibilizzare i giovani 

verso il lavoro autonomo; 

              Nel trasmettere la propria esperienza nella scuola di mestieri di: 
 

 SODDO (Etiopia) Scuola di Idraulica, Falegnameria, Carrozzeria, Meccanica, Elettricista 

 RAMALLAH (Palestina) Scuola di Cucina e Ristorazione 

 Palestina Scuola di tipografia 

Eventuali ulteriori iniziative all’estero 

 
 

(BARRARE LA CASELLA CHE INTERESSA) 

 

ALLEGA 

 

Breve illustrazione attività svolta e settore di lavoro ed eventuali riconoscimenti ottenuti 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

In fede 

 

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

 

Dichiarazione di consenso al trattamento dei dati sensibili 

Io sottoscritto dichiaro di avere ricevuto le informazioni di cui all’art.13 del D.lgs. 196/03 in 

particolare riguardo ai diritti da me riconosciuti dalla legge ex art. 7 D.lgs. 196/ 2003, acconsento al 

trattamento dei miei dati per le finalità previste dal Regolamento dei Maestri d’opera e 

d’esperienza. 

 

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