DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR. 445/2000)

Il/La sottoscritto/a: ____________________________________

Nato/a a:  _____________________ il _____________________

Codice fiscale: _____________________________

 In qualità di (barrare la voce che interessa):
     
-  Legale rappresentante; 

        
-  Titolare

    
-  Presidente/Legale rappresentante dell’Associazione; 
dell’impresa / Associazione:          _________________________________

con sede legale in _________________________________

CONSAPEVOLE DELLA PROPRIA RESPONSABILITÀ PENALE  NEL CASO DI DICHIARAZIONI NON VERITIERE, FALSITÀ NEGLI ATTI ED USO DI ATTI FALSI,  AI SENSI DEGLI ART. 75 E 76 DEL D.P.R. 445/2000, 

D I C H I A R A  ed  ATTESTA che:

 l’impresa/associazione rappresentata possiede 
codice fiscale: 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


· partita IVA:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


- l’ oggetto sociale è (sintesi) : _______________________________________________________

  intende partecipare alla manifestazione “Riti di Fuoco” edizione 2019; 

 dichiara che la grandezza dello stand - esposizione è pari a: ___________________ ;
eventuali  mq adibiti per panche e tavoli pari a:
e si utilizzerà:

□ stand proprio abbellito con materiali naturali
 □ casetta in legno 
□ locale disponibile in via/piazza ______________________________________ n. ________

  che non concederà a terzi (aziende, associazioni o privati) il subaffitto parziale o totale 

del proprio spazio di partecipazione all’evento; 

 La tipologia di attività svolta e di prodotti offerti sarà: 

□ esposizione (specificare) ______________________________________________________ 
□ vendita (specificare) _________________________________________________________ 
□ preparazione e vendita pietanze/pasticceria

 (specificare) _____________________________________ 

Nb: nell’ultimo caso compilare modulo AUTOCERTIFICAZIONE REQUISITI PROFESSIONALI

  che le suddette dichiarazioni troveranno veritiero riscontro anche nei controlli degli 
      organi preposti alle verifiche di rispondenza a tutte le normative vigenti in materia 
    (Guardia di Finanza, Carabinieri, Polizia Municipale, ASL, ecc.). 

Dichiaro di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003 e del GDPR (Regolamento UE 2016/679) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con riferimento a strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

Luogo e data _____________________________

In fede

(Firma del Legale Rappresentante)





___________________________________________



