
                              

DICHIARAZIONE  SOSTITUTIVA  DELL’ATTO  DI  NOTORIETA’
(art. 47 D.P.R. 28 Dicembre 2000  n°445)

Il/la sottoscritt __ _________________________________________
nato/a  a________________________________  il  __________________ 
residente in ___________________via____________________________
in qualità di _________________________________________________

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate  
dall’art.76  del  D.P.R.  445  del  28  Dicembre  2000  e  della  decadenza  dei  benefici  eventualmente  prodotti  da 
provvedimenti emanati sulla base di dichiarazione non veritiera ai sensi dell’art. 75 del D.P.R. 28 Dicembre 2000 n. 445

D I C H I A R A

che nulla è variato rispetto ai luoghi, alla distribuzione dei locali, alle strutture, agli 
impianti ed alle attrezzature già utilizzati per lo svolgimento dell’attività da parte del 
precedente titolare:
ditta ___________________________________________________________

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.10 Legge 675/96 che i dati personali raccolti saranno  
trattati  anche  con  strumenti  informatici,  esclusivamente  nell’ambito  del  procedimento  per  il  quale  la  presente  
dichiarazione viene resa.

Celle Ligure, ______________________
IL DICHIARANTE

_________________________________
________________________________________________________________________________

COMUNE DI CELLE LIGURE

Il sottoscritto _______________________________________________________  in qualità di:
 Funzionario responsabile del procedimento di cui all’art. 5 della L. 7/8/1990 n. 241.
 Dipendente addetto
attesta che il dichiarante, identificato mediante _______________________________________, 
ha reso e sottoscritto in mia presenza la suestesa dichiarazione.
                                                                                                            __________________________

la firma NON deve essere autenticata,
la presente va firmata in presenza del funzionario o dipendente addetto a ricevere la documentazione,

ovvero trasmessa debitamente firmata con allegata fotocopia, non autenticata, di un documento di identità
L. 127/97 - L. 191/98 - D.P.R. 403/98 - Circ. MIACEL n. 2/99
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