Prima di consegnare il modulo, munirsi di una fotocopia da far timbrare per ricevuta da Punto Comune e conservare per usi successivi

& _| Al SIGNOR SINDACO
. PU ﬂtO (44 del Comune di
Comune SORIANO NEL CIMINO

OGGETTO: Denuncia di inizio attivita di facchino - Legge 241/90 art.19

11 sottoscritto

nato a il
di nazionalita residente in
C.AP. Via n.
Tel. Codice Fiscale ,
DENUNCIA
di iniziare dal giorno (..............coeeeeenn. I’attivita di facchino.

(*) la data da indicare deve essere quella del giorno di presentazione della denuncia al Comune ovvero di un giorno successivo

11 sottoscritto, sotto la sua personale responsabilita, consapevole delle implicazioni penali previste dall’art.76
del D.P.R. 28.12.2000 n.445 e delle conseguenze di cui all’art.21 della legge 7.8.1990, n.241 in caso di
dichiarazioni mendaci o false attestazioni, ai sensi dell’art.3 de D.P.R. 300/92 e degli artt.46 e 47 del citato
D.P.R. 445/2000

U DICHIARA di non aver riportato condanne penali ostative allo svolgimento dell’attivita;
AI FINI DELLA NORMATIVA ANTIMAFIA

11 sottoscritto, sotto la sua personale responsabilita, consapevole delle implicazioni penali previste dall’art.76
del D.P.R. 28.12.2000 n.445 e delle conseguenze di cui all’art.21 della legge 7.8.1990, n.241 in caso di
dichiarazioni mendaci o false attestazioni, ai sensi dell’art.3 del D.P.R. 300/92 e degli artt.46 e 47 del citato
D.P.R. 28.12.2000 n.445

U Attesta che nei propri confronti non sussistono cause di divieto o di decadenza o di sospensione
previste dalla vigente normativa “antimafia”.

Informativa D. Lgs. n.196/2003: 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.

Firma

B4 Si allega fotocopia del documento di riconoscimento del dichiarante (in corso di validita)

(quando l’istanza viene inviata per posta o presentata a mezzo incaricato)

A CURA DELL’UFFICIO RICEVENTE QUANDO LA FIRMA SULL’ISTANZA VIENE APPOSTA IN PRESENZA DEL DIPENDENTE ADDETTO

COMUNE di c.oovniiiiiiiiii i

Il dichiarante ha firmato in mia presenza, previo accertamento dell’identita.

.........................................................

IL FUNZIONARIO INCARICATO
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