Dichiarazione sostitutiva di
ATTO DI NOTORIETA’

(Art.4 legge 4 gennaio 1968 nr.15 e art. 2 D.P.R 20 ottobre 1998 nr.403)

Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________________
Nato/a  a___________________________il___________________________________________________
Residente in____________________________________________________________________________
Via/Piazza__________________________________________nr.__________________________________
Telefono_______________________________E-Mail___________________________________________
Consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del Codice Penale e delle Leggi speciali in materia

DICHIARA

Di esporre e vendere oggetti di propria creazione, intesi come opere dell’ingegno creativo, senza necessità di autorizzazione amministrativa ai sensi dell’art. 4 comma II lettera H del D.L. 31-03-1998 nr.114 e ai sensi dell’Art.1 comma II del Decreto Ministeriale 21-12-1992 per le categorie non soggette all’obbligo di documentazione disposto dall’art.12 comma I Legge 30-12-1991 nr.413 pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale del 22-12-1992 nr.300.
CHIEDE
Di partecipare all’attività di commercio su aree pubbliche  anno 2017, 

 di cui al settore merceologico:   NON ALIMENTARE
per le seguenti date:

· 5 FEBBRAIO
· 5 MARZO
· 2 APRILE
· 7 MAGGIO
· 4 GIUGNO
· 2 LUGLIO 

· 6 AGOSTO
· 3 SETTEMBRE
· 1 OTTOBRE
· 5 NOVEMBRE

· 3 DICEMBRE
      EDIZIONI  STRAORDINARIE
· 10 SETTEMBRE

· 17 DICEMBRE 

TIPOLOGIA MERCE ESPOSTA____________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
Con un’occupazione di MQ   ……… (la tassa relativa all’occupazione suolo pubblico è pari a € 0.51 al mq.)
Letto e confermato

Data____________________________Firma leggibile__________________________________________
Documento d’Identità

Tipo___________________________________Nr._____________________________________________
Rilasciato da____________________________In data__________________________________________
Data__________________________________________________________________________________
Firma in autocertificazione_________________________________________________________________
