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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

I1 sottoscritto ‘

nato a ‘ ‘Prov. ‘ ‘il ‘

residente a ‘ ‘ in via ‘ ‘nr. ‘ ‘
codice fiscale ‘ ‘ Tel. ‘ ‘ Cell. ‘

e-mail/PEC \

con riferimento alla pratica di voltura dell’autorizzazione per il commercio su aree pubbliche

[ dante causa: ditta ‘

[0 avente causa: ditta‘

tipologia voltura: (O cessione azienda QO  affitto azienda

QO altro (specificare) ‘ ‘

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti,
richiamate dall’Art.76 D.P.R. 445 del 28/12/2000

DICHIARA

[] di esercitare l'attivita di commercio su area pubblica da meno di un anno, ovvero dal

come risulta da visura camerale allegata;
[]  dinon svolgere attivita di commercio su area pubblica;

[] disvolgere quale attivita prevalente (indicare l'attivita prevalente e la sede o luogo di svolgimento):

[ di essere iscritto alla seguente gestione previdenziale:

O INPS O  CASSA PROFESSIONALE O ENPALS
O INPDAP O ALTRA GESTIONE (specificare)
DICHIARA ALTRESI

Saluzzo, li Firma



mailto:protocollo@pec.comune.saluzzo.cn.it
mailto:protocollo@pec.comune.saluzzo.cn.it

La presente dichiarazione ¢ stata sottoscritta in mia presenza in data

11 dipendente addetto alla ricezione
(timbro e firma)

Ai sensi dell’Art. 38, D.P.R. 445 del 28/12/2000, la dichiarazione ¢é sottoscritta dall’interessato in presenza del
dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica, non autenticata, di un documento di
identita del sottoscrittore.

Informativa ai sensi degli Artt. 13 e 14 del Reg. UE 2016/679

Al sensi e per gli effetti di cui agli Artt. 13 e 14 del Reg. UE 2016/679, si informa che i dati personali raccolti nell’ambito
della presente procedura verranno trattati al solo fine di ottemperare agli obblighi di legge e di espletare la richiesta da Lei
effettuata. I dati forniti saranno trattati nell’assoluto rispetto della Normativa Privacy vigente. L’interessato potra rivolgersi
al Comune di Saluzzo per accedere ai propri dati e farli cancellare, limitare o rettificare e\o per esercitare gli altri diritti
previsti dagli Artt. 15 e ss. Del Reg. UE 2016/679.

Il trattamento dei dati sara effettuato tramite supporti cartacei ed informatici dal titolare del trattamento e dai suoi
responsabili e designati con 1’osservanza di ogni misura cautelativa che ne garantisca la sicurezza e la riservatezza. Il
conferimento dei dati ¢ facoltativo, ma si rende necessario per I’espletamento della richiesta da parte del Comune di Saluzzo.
1l titolare del trattamento ¢ il Comune di Saluzzo, con sede legale in Saluzzo (CN), via Macall¢ 9. Il Responsabile della
Protezione Dati ¢ la societa Ambiente Sicuro Servizi soc. coop., tel. 0171451725; e-mail: dopo@aesseservizi.eu.

L’informativa completa ¢ consultabile presso gli uffici comunali e sul sito www.comune.saluzzo.cn.it ‘
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