Prima di consegnare il presente modulo, munirsi di una fotocopia da far timbrare per ricevuta dall’Ufficio Protocollo e trattenere per eventuali successivi usi.

Al Signor Sindaco

del Comune di Concordia Sagittaria
Oggetto:Comunicazione di smarrimento/deterioramento titolo autorizzativo all’esercizio di     attività commerciale. 
Il sottoscritto___________________________ nato a ___________________ il ____________________ residente in ____________________________ Via/Piazza ______________________________n. ________

in qualità di:

· legale rappresentante della società _____________________________ ( C.F. ___________________ ) 

con sede legale a  _______________________________ in Via/Piazza _________________ n. _____;

· in proprio;

con attività di _______________________ sita in Concordia Sagittaria via _________________ n. _____,

consapevole delle sanzioni penali previste per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, così come stabilito dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, nonché della decadenza dei benefici prodotti da provvedimenti emanati sulla base di dichiarazioni non veritiere ai sensi dell’art. 75 del medesimo Decreto,

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA PERSONALE RESPONSABILITA’ 

ai sensi dell’art. 47 del DPR n. 445/2000

di aver  smarrito  /  deteriorato  il seguente documento:

……………………………………………………………………………………………………………………………….

e pertanto ne chiede il DUPLICATO.

Concordia Sagittaria, ..........................................

…………………………………………………..

firma 

Allega:  fotocopia del documento di riconoscimento.

cj

Informativa sull’uso dei dati personali : Ai sensi dell’art. 13 del D. lgs. 30.06.2003, n. 196 si informa che i dati personali raccolti con la domanda/comunicazione/denuncia inizio attività saranno trattati dal Comune esclusivamente per lo svolgimento di funzioni istituzionali. I dati potranno essere comunicati ad altri soggetti pubblici quando ciò sia previsto da norme di legge o di regolamento
