





AL COMUNE DI 










SERVIZIO ATTIVITA’ ECONOMICHE

  OGGETTO: comunicazione di affido in gestione di reparto.                              .                                    
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Il sottoscritto
	
	
	
	
	
	
	

	Cognome__________________________________ _____________ Nome________________________________

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	     C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Data di  nascita___/___/___ Cittadinanza _______________________
	Sesso
	M |__|  
	F |__|  
	

	Luogo  di  nascita:  Stato   ______________ Provincia ___________ Comune ______________________________

	Residenza:                
	Provincia ______________________ Comune ______________________________________

	
	Via, Piazza, ecc._____
	_________
	_____________ 
	N. __________
	C.A.P.__________

	    in qualità di:
	
	
	
	
	
	
	

	    |__|  titolare dell'omonima  impresa  individuale
	
	
	
	

	    |__|  legale rappresentante della Società:
	
	
	
	

	                                    Denominazione o ragione sociale ______________________________________________

	
	Cod. fiscale
	
	|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

	                                Con  sede legale nel Comune di  ________________________ Provincia _______________    

                                   Via, Piazza, ecc. ____________________________________  N. _____C.A.P.  _________ 

	
	
	
	
	
	
	
	
	


VISTO il D.Lgs. 31 marzo 1998, n. 114;

VISTA la circolare Minindustria n. 3467/C del 28/05/1999;





 C O M U N I C A
Di aver affidato, con decorrenza dal ……………………..….., la gestione del reparto………………… ………………. al sig. ……………………………………………………
nato a …………………………… il ……………………….., residente a ………………………..

Via …………………………., n. …… - CF ……………………. – PI ……………………………

il quale è in possesso dei requisiti prescritti dall’art. 5 del D.Lgs. n. 114/98.




, lì 










IL LEGALE RAPPRESENTANTE                         












       

Allegati obbligatori:

1) fotocopia documento d’identità;

2) contratto di affido di gestione di reparto;

3) dichiarazione sostitutiva di atto notorio del gestore del reparto in merito al possesso dei requisiti prescritti.

Allegato alla comunicazione di affido gestione di reparto

Dichiarazione sostitutiva
DELL'ATTO DI NOTORIETA'
(Art. 47 - D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

Il Sottoscritto 











nato a 








(
) il 



residente a 







(
), n°


 
CF __________________________________ - PI ________________________________

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 76 D.P.R. n. 445/2000
DICHIARA
Di possedere i requisiti di cui all’art. 5 del D.Lgs. 31 marzo 1998, n. 114, in quanto:





























































































Esente da imposta di bollo ai sensi dell'art. 37 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 455

DATA 






______________________________________________
Firma del dichiarante (per esteso e leggibile)*

*La firma non va autenticata, né deve necessariamente avvenire alla presenza dell'impiegato dell'Ente che ha richiesto il certificato.
Allega:
fotocopia documento d’identità del dichiarante

