
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETÀ 
 

(art. 47 DPR 445/2000) 
 

AMBULANTI  
 

BANCARELLE IN CORTE 2024 
30 novembre/01 dicembre – 07/08 dicembre – 14/15 dicembre  

 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________ 

C.F. _________________________________________________________________________ 

In qualità di |_| titolare di ditta individuale |_| legale rappresentante della società 

_____________________________________________________________________________ 

Con sede a ___________________________________________________________________ 

Via __________________________________________________________________________ 

P.iva ________________________________________________________________________ 

Tel. _____________________________ email _______________________________________ 

 

Consapevole delle pene stabilite per false attestazioni e mendaci dichiarazioni ai sensi del’art. 76 del 

DPR 28/12/2000, n. 445 e degli artt. 483, 495, 496 del CP e che inoltre, qualora dal controllo 

effettuato emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione resa, decadrà dai benefici 

conseguenti al provvedimento conseguito sulla base della dichiarazione non veritiera ai sensi dell’art. 

75 del DPR 445/2000, 

 

DICHIARA 

-  di essere titolare di autorizzazione per il commercio su aree pubbliche n. ________, di tipo  A  B 

rilasciata da _________________________________________ in data ________________ per la 

vendita dei generi: 

 alimentari 

 non alimentari   

e più precisamente:   

________________________________________________________________; 

- di essere scritto al Registro Imprese in data ________________ CCIAA di _______________; 

- di essere iscritto alla Gestione Previdenziale Commercianti presso l’INPS di _______________ 

con matricola _________________; 

- di aver regolarmente presentato alla competente Agenzia delle Entrate di 

___________________ il Modello Unico ________ (per i redditi percepiti nell’anno _______ ) 

oppure altra dichiarazione dei redditi, in tal caso specificare _________________________; 

- che la ditta è iscritta all’INAIL di __________________ con codice ditta _________________; 

- di essere in regola con i versamenti contributivi e fiscali. 

 

Data _____________________              Firma del richiedente___________________________ 

ALLEGA ALLA PRESENTE: 

- copia del V.A.R.A. per l’anno contributivo – fiscale in corso; 

- fotocopia del documento di identità in corso di validità dell'interessato fronte e retro 

- (per i Cittadini extracomunitari): copia del permesso di soggiorno in corso di validità; 
 
 
Informativa ai sensi del R.E. 27 aprile 2016 n. 679: I dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai 
fini del procedimento, sono trattati per lo svolgimento di funzioni istituzionali e, pertanto, ai sensi dell’art. 6 comma 
1 lett. e) non necessitano del consenso. 
 

https://eur-lex.europa.eu/legal-content/IT/TXT/?uri=uriserv:OJ.L_.2016.119.01.0001.01.ITA

