
ALLEGATO 3 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA ' 

(D. L. n. 490/94 e art. 47 D.P.R. 445/2000) 

 

Il sottoscritto_________________________ nato a_____________________________ 

Il____________________ e residente in ________________________alla via 

_______________________________________n.__________C.F._______________________

_________In qualità_________________________________________________ 

dii__________________________dell’impresa/consorzio_________________________ 

C.F./P.IVA________________________TEL__________________________________ 

 

in relazione alla " MANIFESTAZIONE D'INTERESSE PER L'AFFIDAMENTO ICONCESSIONE DI UNA 
AREA RICADENTE NELLA ZONA DEL SITO NATURALISTICO DELLE CASCATE DELLE DUE ROCCHE, 
DA DESTINARE AL COMMERCIO, AGLI OPERATORI ABILITATI ALL' ESERCIZIO DI DETTA 
ATTIVITÀ" , ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 nr. 445, consapevole delle 
sanzioni penali previste dall'articolo 76 D.P.R. del 28.12.2000 nr. 445, perle ipotesi di falsità in 
atti e dichiarazioni mendaci e della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti al 
provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all'art. 75 dei D.P.R, 
445/00, ai sensi e per gli effetti dell'art. 47 del citato D.P.R. 445/00, sotto la propria 
responsabilità, 

DICHIARA: 

ai sensi dell'art, 46 Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di 

documentazione amministrativa n. 445/2000: 

1. di essere iscritto alla Camera di Commercio Industria Artigianato Agricoltura 

di____________________ dal_____________________ e di essere 

regolarmente iscritto come segue: 
- Numero di iscrizione……………………………………………………   

-  Data di iscrizione………………………………………………………... 

- Attività:…………………………………………………………………………………………. 

2. la regolarità della posizione dell'impresa ai fini previdenziali, contributivi e   fiscali; 

3. che la famiglia convivente (alla data ……………………..) risulta così composta: 
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

_______________________________________________ 

Si allega copia fotostatica di un documento di riconoscimento in corso di validità del 

sottoscrittore o di un documento di riconoscimento equipollente, ai sensi dell'art. 35 del 

D.P.R. n. 445/2000; 
 

Luogo e Data________________________ 

 

FIRMA 
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