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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
(D.P.R. 28/12/2000 n° 445, art.47)

DA COMPILARE IN MODO LEGGIBILE ED IN STAMPATELLO

Il/La sottoscritto/a____________________________________________________________________________________
nato/a a_____________________ il_________________, residente in_____________________CAP______________, via_____________________________________________________________________________________, n°___________,
codice fiscale___________________________, in qualità di legale rappresentante della Ditta _________________________________________________________________ 
codice fiscale/P.IVA___________________________, con sede legale in____________________________________
CAP_______________, via__________________________________________________________________, n°__________,
telefono______________________________________e-mail _________________________________________________
posta elettronica certificata (PEC):_______________________________________________________________________________ 
CONSAPEVOLE:
· delle sanzioni penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci,
· del fatto che, in caso di presentazione di documenti falsi o non più rispondenti alla realtà, decadrebbe immediatamente dall’eventuale beneficio acquisito,
SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ
DICHIARA
· di non trovarsi in stato di fallimento, di liquidazione, di amministrazione controllata o di concordato preventivo, e che non è in corso un procedimento a proprio carico per la dichiarazione di una di tali situazioni;
· di non trovarsi in stato di sospensione dell’attività commerciale;
· che nei propri confronti non è stata pronunciata una condanna, con sentenza passata in giudicato, per qualsiasi reato che incida sulla moralità professionale o per delitti finanziari;
· di eleggere domicilio elettronico così come sopra riportato presso il quale verranno effettuate tutte le comunicazioni provenienti dall'Ente e che dovrà risultare attivo al momento del ritiro delle Autorizzazioni;
· di aver ricevuto e preso visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali.
· di essere in regola con gli obblighi concernenti le dichiarazioni in materia di imposte e tasse e con i conseguenti adempimenti, secondo la legislazione vigente, e che su richiesta dell’Amministrazione regionale presenterà la relativa documentazione a comprova di quanto dichiarato. 
DICHIARA ALTRESI’
· di aver esercitato commercio al dettaglio in forma itinerante – settore non alimentare munito delle necessarie autorizzazioni, nei seguenti periodi (indicare anno/mese e periodo di vigenza delle autorizzazioni al commercio itinerante sul demanio marittimo, indicare il Comune che ha rilasciato la suddetta autorizzazione e indicarne gli estremi, ovvero numero autorizzazione, protocollo etc.).
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NELLE IPOTESI DI FALSITÀ IN ATTI E DICHIARAZIONI MENDACI SI APPLICANO LE SANZIONI PENALI PREVISTE DALL’ART.76 DEL D.P.R N° 445 DEL 28/12/2000.
Cagliari, ________________________
IL DICHIARANTE
                                                                                       ________________________________
                                                                                                                                                                 (firma per esteso e leggibile)
ALLEGA ALLA PRESENTE LA FOTOCOPIA DI UN PROPRIO DOCUMENTO DI IDENTITÀ PERSONALE IN CORSO DI VALIDITA'.
(La firma sulle dichiarazioni sostitutive di atto notorio NON va mai autenticata)
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