LUOGO

DEL ALLO SPORTELLO UNICO
BOLLO ATTIVITA' PRODUTTIVE
Euro, 1600 COMUNE DI SAVONA
Il SOtOSCIIttO ..o yhatoa .o
| ,residentein ......ooooveeiiiiiiii., , Via /Corso/Piazza..............

CHIEDE

I RILASCIO dell’Autorizzazione all’'esercizio dell’attivita di FOCHINO

Consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, falsita in atti e
uso di atti falsi (Art. 76 D.P.R. n°445 del 28/12/2000)

DICHIARA
(ai sensi dell’art. 47 D.P.R. n° 445/2000)

1- che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di
cui all’art. 67 del D.Lgs. 159/2011 ad oggetto “Codice delle Leggi Antimafia”;

2- di non aver riportato condanne a pene restrittive della liberta personale superiori ad anni tre per

delitto non colposo senza aver ottenuto la riabilitazione;

3- di non essere sottoposto allammonizione o a misura di sicurezza personale e di non essere
stato dichiarato delinquente abituale, professionale o per tendenza

ALLEGA :

- Attestazione da parte della Commissione Tecnica Provinciale per gli Esplosivi dell'idoneita
all’esercizio dell’attivita (superamento dell’esame presso la Commissione medesima);

- Certificato medico di idoneita all’esercizio dell’attivita (fochino);

- Attestazione del versamento oneri a carico degli utenti a titolo di rimborso spese;

- Copia di documento di identita in corso di validita;



