Spazio Riservato al Comune

Ricevuta il giorno ............................. al n. ..................... del Prot Generale

.......................................... li ........................
Al Comune di

.....................................................................
OGGETTO: S.C.I.A. per l’apertura di palestre
Il sottoscritto. ................................................................................................................................................. nato a ..............................................................................................................., il ............................................., nazionalità ........................................................... codice fiscale ........................................................................ residente in ...................................................................., Via ........................................................, n. .............., tel. ..................................................., nelle qualità di ......................................................................................... ............................................................................................................................................................................. con sede in  ................................................................................. Via ............................................, n. ............., partita IVA .............................................................

SEGNALA
che intende aprire una palestra nei locali siti in via .......................................... c.n. ........................................... di cui ha la disponibilità per:

 FORMCHECKBOX 
 proprietà

 FORMCHECKBOX 
 affitto;

 FORMCHECKBOX 
 comodato;

 FORMCHECKBOX 
 ............................................................;
Che provvederà a comunicare l’effettivo inizio dell’attività decorsi 30 giorni dalla data di presentazione della presente.

Il sottoscritto dichiara , inoltre, in relazione al possesso dei requisiti morali richiesti dagli artt. 11 e 92 del TULPS (barrare la casella che interessa):
	 FORMCHECKBOX 
 di non avere riportato condanne penali

 FORMCHECKBOX 
 di incaricare l’ufficio a provvedere alla verifica presso il Casellario Giudiziale

ed inoltre

 FORMCHECKBOX 
 che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della legge 31.5.1965, n. 575 e successive modifiche ed integrazioni




Il sottoscritto, ai sensi dell’art. 76, comma 1, del DPR n. 445 del 2000, dichiara di essere consapevole che la falsità in atti e le autodichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia.

Dichiara, inoltre, di essere a conoscenza che, ai sensi dell’art. 75 del DPR n. 445 del 2000, qualora dal controllo delle dichiarazioni qui rese emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, sarà decaduto dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base delle dichiarazioni mendaci.

Firma
...............................................................................
(*) Allegare copia di documento di identità valido nel caso in cui la dichiarazione non sia  firmata in presenza dell’incaricato addetto all’ufficio ricevente.
Informativa ai sensi del D.Lgs. n. 196 del 2003: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.
In relazione alle disposizioni in materia di privacy (D.Lgs. n. 196/2003), il sottoscritto incarica (*)
............................................................................................................................................................................. a intrattenere ogni rapporto con gli Uffici competenti, per l’espletamento delle attività connesse all’avvio del procedimento, alla sua prosecuzione ed al ritiro degli atti conseguenti.

Firma ....................................................
(*) indicare Associazione, Studio Professionale o altri
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