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Dichiarazione sostitutiva di certificazioni 

(Art. 46 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000) 
 
 
 IL/LA SOTTOSCRITTO/A .................................................………………………….………………………………………………..…..........…..... 

 NATO/A A .......................……..............………………..……………...…........... PROV.(..….….)  IL ........…………………………..………….. 

 RESIDENTE A ......................................................………………………........... PROV.(.…..…)    

 VIA ........................…...….........…………………………….….........….....…......  N. .......….......  

 
CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI, NEL CASO DI DICHIARAZIONI NON VERITIERE, DI FORMAZIONE O USO DI ATTI 
FALSI, RICHIAMATE DALL'ART. 76 DEL D.P.R. 445 DEL 28 DICEMBRE 2000. 
 
DICHIARA, QUALE RAPPRESENTANTE LEGALE DELLA DITTA SOTTO DESCRITT A, I SEGUENTI DATI: 

 
 
01 - DENOMINAZIONE DITTA .............................................................................................................................................  
 

02 - SEDE (indirizzo completo) .............................................................................................................................................  
 

       .......................................................................................................................................................................................  
 

03 - COD. FISC. E NUMERO D’ISCRIZIONE ......................................................................................................................  
 

04 - DEL REGISTRO IMPRESE DELLA PROVINCIA DI .…..……….…...……………………..…………………………….…………… 
 

05 - PARTITA IVA ................................................................................................................................................................  
 

06 - NUMERO REPERTORIO ECONOMICO AMMINISTRATIVO (R.E.A.) .........................................................................  
 

07 - COSTITUITA CON ATTO DEL .....................................................................................................................................  
 

08 - DATA INIZIO ATTIVITA’ ...............................................................................................................................................  
 

09 - ATTIVITA’ ESERCITATA ..............................................................................................................................................  
 

       ........................................................................................................................................................................................................... 
 

       ........................................................................................................................................................................................................... 
 

10 - N.° DI REGISTRAZIONE DITTA  PRESSO L’AZ. ULSS DI APPARTENENZA SETT./VETERINARIO . ................................... 
 
 

SOLO PER PESCATORI 
 

11/1)- LICENZA DI PESCA RILASCIATA DA …………………...………………….....…………………...……....……………… 
 

   N.  ……………….…………………  IL ……………..………..…………  VALIDA FINO AL ……………..……..…………… 
 

   NOME M/P …………………………………...…………………..………  N. IMMATRICOLAZIONE …..……….......……… 
  

11/2)- LICENZA DI PESCA RILASCIATA DA …………………...…………..……………………..…….………………………… 
 

   N.  ……………….…………………  IL ……………..………..…………  VALIDA FINO AL ……………..………..………… 
 

   NOME M/P …………………………………...…………………..………  N. IMMATRICOLAZIONE …..……...…....……… 
 
 

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli ef fetti di cui all'art.10 della legge 675/96 che i da ti 
personali raccolti saranno trattati, anche con stru menti informatici, esclusivamente nell'ambito del 
procedimento per il quale la presente dichiarazione  viene resa. 
 
 
 
………………………………………………….……… …………………………………………………. 
 LUOGO E DATA IL LEGALE RAPPRESENTANTE 
 
Da allegare: 
1- Fotocopia documento d’identità personale, in cor so di validità, del legale rappresentante. 


