
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO
POSSESSO REQUISITI 

(resa ai sensi degli artt. 45, 46 e 47 del DPR 28.12.2000 n. 445)

Il/la  sottoscritto/a  Cognome__________________________ 

Nome______________________

Data  di  nascita:  ____/___/________  Luogo  di  nascita: 

__________________________________

Residenza: _____________________________ Via/Piazza ______________________ n.____

in qualità di:

❏ titolare dell’omonima impresa individuale

❏ legale rappresentante              ❏ socio

della società ____________________________________________________________

con sede in_______________________ via/piazza________________________ n._____

• a  conoscenza  che,  come  stabilito  dall’art.  76  del  DPR  28/12/2000  n.  445,  le 

dichiarazioni mendaci,  la falsità in atti  e l’uso di atti  falsi  sono puniti  dal codice 

penale e da leggi speciali in materia, nonché in applicazione dell’art. 75 dello stesso 

DPR,  con  la  decadenza  dei  benefici  eventualmente  conseguiti  a  seguito  dei 

provvedimenti adottati in base a dichiarazioni rivelatesi non veritiere

dichiara sotto la propria personale responsabilità

• ❏di essere in possesso dei  requisiti morali per l’esercizio dell’attività 

previsti dall’articolo 6, della Legge regionale n.29, del 5 dicembre 2005;

• ❏di  essere  in  possesso  del  seguente  requisito  professionale per 

l’esercizio dell’attività, ai sensi dell’articolo 7, della Legge regionale n.29, del 

5 dicembre 2005, ____________________;

• ❏di  essere  titolare  dell’autorizzazione n._______,  tipologia______, 

rilasciata il__________, dal Comune di______________________, per l’esercizio del 

commercio  sulle  aree  pubbliche,  derivante 

da_____________________________________________________________;

• ❏che  i  mezzi  e  le  attrezzature  utilizzati  per  la  vendita  e  la 

somministrazione sono in possesso dei  requisiti igienico-sanitari (estremi 

registrazione sanitaria_______________________________)
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Cervignano del Friuli, lì___/___/_________            F I R M A 
______________________

❏ Allega alla presente fotocopia di documento d’identità in corso di validità.

6652.0.DICH. SOST. REQUISITI


