VIDIMAZIONE REGISTRI Al SENSI DEL T U.L.P.S. E LEGGI SPECIALI -

AUTOCERTIFICAZIONE

(Copia della presente dichiarazione deve essere allegata al registro oggetto di vidimazione

Compilare una dichiarazione per ogni registro)

SPORTELLO UNICO ATTIVITA’
PRODUTTIVE
COMUNE DI PORLEZZA
Il sottoscritto Cognome ; Nome
Data di nascita / / Luogo di nascita (Prov. ) Cittadinanza
Residenza: Comune di CAP ___(Prov.
Via/P.zza n.
in qualita di

[ ] Titolare della impresa individuale [ ]Legale rappresentante della Societa

[ ] Rappresentante locale

CF P.IVA

denominazione o ragione sociale

con sede legale ovvero [ ] amministrativa nel Comune di

(Prov.

___)JCAP___~  Via/P.zza

Iscritta al Registro Imprese della C.C.I.A.A. di aln.

Esercente attivita di:

[ ] noleggio veicoli senza conducente [ ]autorimessa

[ ]vendite di cose antiche/usate [ ]agenzia d'affari
[ 1ALTRO:

posta in via/p.zza n.

stabilito dagli artt. 75-76 del D.P.R. 445/2000

Consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, cosi come

DICHIARA

Che il registro oggetto della presente vidimazione & il registro n.

anno (i

registri devono essere numerati progressivamente a cura dell'interessato);




- Che il precedente registro & stato ultimato conformemente alle disposizioni di legge e di

regolamento;

(luogo e data)

Il Dichiarante

Firma da apporre davanti allimpiegato oppure allegare
fotocopia del documento di riconoscimento in corso di
validita’




