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Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. n.
445/2000.

Il sottoscritto.......................................................…………..................................………......... nato

a ..............………….......................................... Provincia (.......) il ...............………...... residente

a ...........................…………………..……............. Via ………..........…............................................

Cap. ..............................., in qualità di:  □ Titolare  /  □  Legale rappresentante della struttura

denominata .................................................................................................………………..............

……………………………………………………………………………………………………………….

sita a .............……………………..…………....................…............. CAP …………….………….

Via ...….....………….......................................…………………..…………........................................

Tipologia di struttura ………………………………………………………………………………………

autorizzata con provvedimento (allegato) tipo ………………………………………………………….

N........…....…….…......... del……......….........…........,

consapevole delle sanzioni penali cui può andare incontro in caso di falsa dichiarazione

ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000,

DICHIARA

che l’attività svolta ed autorizzata con il provvedimento di autorizzazione all’esercizio di

cui sopra non ha subito alcun tipo di variazione e/o modifiche di tipo organizzativo.

Si allega, ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445/2000, fotocopia non autenticata del documento di
identità.

Dichiaro altresì di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. 196/2003, che i dati personali
raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento
per il quale le presenti dichiarazioni vengono rese.

Data ....................…….............                                Firma ..………..........……….........................
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