	Modello

AUT4


Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà

per l’apertura di un nuovo esercizio di vicinato

(D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 - art.47)

Il sottoscritto _____________________________________________________________

nato a _______________________________________________ il _________________

residente a ______________________ via _____________________________________,

ai sensi del Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione

amministrativa (D.P.R. 445/2000-art. 47), consapevole delle pene previste dal c.p. per coloro che

rilasciano false attestazioni e mendaci dichiarazioni (D.P.R. 445/2000 – art. 76),

· titolare della ditta individuale ______________________________________________________

· legale rappresentante della società ________________________________________________,

D I C H I A R A

di aver presentato comunicazione per apertura di un esercizio di vicinato (mod. Com 1) al Comune

di________________________________________(prot. ___________ del _______________),

che a seguito di tale comunicazione :

· sono decorsi 30 giorni senza aver ricevuto alcun diniego da parte del Comune competente all'apertura dell'esercizio;

· di aver ricevuto sospensiva al procedimento in data ________________ , successivamente regolarizzato in data ________________ e che, pertanto, sono decorsi complessivamente 30

giorni per il compimento del periodo di silenzio-assenso,

di aver avviato l'attività di commercio _______________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

a far data dal _______________ nell'esercizio ubicato in via ______________________________

_______________________________________________________________________________

Dichiara, altresì, di essere informato di quanto previsto dagli artt. 7 e 13 del D.Lgs. 30.06.2003, n. 196.

                                                                                                           Il dichiarante








___________________________________

Lecce,………………………

_____________________________________________________________________________________________

DA COMPILARE SOLO NEL CASO CHE LA DICHIARAZIONE NON SIA CONTESTUALE ALLA PRESENTAZIONE DI UNA DENUNCIA

CAMERA DI COMMERCIO INDUSTRIA ARTIGIANATO AGRICOLTURA DI LECCE

	SPAZIO PER L'ACCERTAMENTO DELL'IDENTITA' DEL FIRMATARIO

Doc. riconoscimento _____________________ N. _____________________________

Rilasciato il _____________________ da ____________________________________




Lecce, ……………………………. 
                                                                                                     FIRMA DELL’IMPIEGATO

                                                               ………………………………………………………

