Citta diPalermo

"ichiara]iRQe Gi SaJaPeQtR Gell iPSRsta Gi ERIIR Ser la richiesta Gi
autorizzazionel/licenza/concessione

Ai sensi del Decreto del Presidente della Repubblica 26/10/1972, n. 642 e dell’articolo 3 del Decreto
Ministeriale 10/11/2011

Il sottoscritto

Cognome Nome Codice Fiscale

Data di i Sesso (M/F) Cittadinanza Luogo di nascita

Residenza

Provincia Comune Indirizzo Civico CAP
Telefono Fax E-mail PEC (domicilio digii una Ila mail non PEC non sara ritenuta valida)

in qualita di (questa sezione deve essere compilata se il dichiarante non é la persona fisica)

Ruolo

Denominazione/Ragione sociale Tipol

Sede legale

Provincia Comune Indirizzo Civico CAP

Codice Fiscale Partita IVA

Telefono Fax E-mail PEC (domicilio digi una lla mail non PEC non sara ritenuta valida)

g

Iscrizione al Registro Imprese della Camera di Commercio Provincia Numero iscrizione

in relazione all'istanza presentata

D i i

] ‘ allo Sportello Unico delle Attivita Produttive (SUAP)

Breve descrizione i

Data presentazione istanza




Valendosi della facolta prevista dall’articolo 3 del Decreto Ministeriale 10/11/2011, consapevole delle sanzioni penali
previste dall’articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n. 445 e dall'articolo 483 del Codice
Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsita in atti,

DICHIARA

/] che la seJueQte Parca da Eollo g stata utili]]ata per la richiesta di

Numero seriale marca da bollo

/] diimpegnarsi a conservare I'originale della marca da bollo annullatae a consegnare allo Sportello Unico l'originale
della stessa, apposta sulla richiesta, ove richiesto dall'Ufficio.

Luogo Data Il dichiarante
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