DICHIARAZIONE  SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’

(ART.  47  D.P.R.  28.12.2000 N. 445)

 NOMINA RAPPRESENTANTE  DELEGATO PER LA SOMMINISTRAZIONE

I_  sottoscritt_   _________________________________________________  nat_ il ___________

a__________________________  residente in __________________________________________

in qualità di       [] titolare di ditta individuale                 []  rappresentante legale    

della Società  ____________________________________________________________________

con sede in   ______________________  Via e n. _______________________________________

reso edotto delle sanzioni penali previste dall’art. 76  del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 nel caso di dichiarazioni mendaci, falsità negli atti o uso di atti contenenti dichiarazioni non più rispondenti, sotto la propria responsabilità

DICHIARA

           Di  nominare in qualità di rappresentante ai sensi dell’art. 8 del T.U.L.P.S. approvato con R.D. 773 del 18.06.1931, nonché di  delegato per  l’attività di somministrazione svolta presso l'esercizio denominato __________________________ corrente in _________________________________ai sensi dell’art. 5, c. 7 della L.R. 29.12.06, n. 38 e s.m.i. 

_l_ Sig. _________________________________________________________________________

nato a _______________________________________________ il _________________________

residente in   ____________________________________ via ____________________________________

avente la qualifica di:      []  dipendente       [] coadiuvante familiare        []  socio

[]  _____________________________________________________________________________

I_  quale dichiara di accettare tali mansioni e controfirma la presente dichiarazione.

Verbania, lì _______________________   

IL RAPPRESENTANTE                                                                         IL TITOLARE

               _____________________________                                                  ___________________________

Comune di Verbania

Si attesta che la firma del dichiarante Sig. ____________________________________________________________

identificato a mezzo di _____________________________________________________________________________

è stata apposta in presenza del sottoscritto dipendente addetto.

Verbania, lì ______________________

 Si attesta che la firma del dichiarante Sig. ____________________________________________________________

identificato a mezzo di _____________________________________________________________________________

è stata apposta in presenza del sottoscritto dipendente addetto.

Verbania, lì _______________________

                                                                                                         Il dipendente incaricato

                                                                                                      ______________________ 

N.B.    Qualora la firma non sia apposta in presenza del dipendente addetto, la presente dichiarazione dovrà           essere inoltrata unitamente alla copia fotostatica (non autenticata) di un documento di identità del dichiarante.

MODULISTICA/DICH-NOM-DELEGATO

