DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
(Articolo 47 D.P.R. 445/28.12.2000)









SUAP 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________

Nato/a il _________________ a _______________________ Residente in ____________________

 _________________________ via/Piazza _____________________________________ n. _____ C.F. _________________________________;

Telefono: __________________________________

indirizzo e-mail __________________________________________________pec:
consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci,

 falsità negli atti e uso di atti falsi

(ART. 76 D.P.R. 445/28/12/2000)
D I C H I A R A

- di essere in possesso dei requisiti morali previsti all'articolo 12 della Legge Regionale 1/2007 

- di essere un venditore occasionale e di non esercitare la professione di commerciante;

- di essere

 
|_| titolare del tesserino di Creatore Opere del Proprio Ingegno e Artistiche rilasciato dal Comune di Savona in data _____________________per il quale si rende necessario il rinnovo quinquennale.
Luogo e data ________________________








____________________________________








                    IL DICHIARANTE

Allega fotocopia di un documento di identità in corso di validità
