Ufficio  Suap 

Distretto ceramico

suap@cert.distrettoceramico.mo.it

Oggetto: Comunicazione insediamento attività ai sensi dell’art. 48 Regolamento Comunale di Polizia Urbana da valersi anche quale  dichiarazione ai fini del tributo comunale sui rifiuti e servizi - Comune di Fiorano Modenese.
Il sottoscritto _____________________________________________________________________
Nato a _______________________________________________ il _________________________

Residente a ________________________________ Via __________________________________

Codice fiscale ______________________________ nazionalità _____________________________

( ____________________________ ( e-mail __________________________________
Dati del dichiarante:

 FORMCHECKBOX 

in qualità di TITOLARE della ditta individuale omonima

 FORMCHECKBOX 

in qualità di LEGALE RAPPRESENTANTE della società:

     _____________________________________________________________________________________

 con sede legale in ___________________________Via_________________________________ n. _______

C.F./P.Iva _______________________________________________________________________________ 

Per i cittadini stranieri

Il sottoscritto dichiara di essere titolare di permesso di soggiorno n. _________________ rilasciato dalla Questura di ___________________________  il _________________valido fino al  ________________ per i seguenti motivi ___________________________________________  che si allega in fotocopia.

Dati dell’impresa:

 Insegna:        ___________________________________________________________________________

 Iscrizione al REA n. __________________________ del Registro Imprese della Camera di Commercio di ______________________________ ( _____________________________ fax ______________________
 ( E mail _____________________________________
COMUNICA
Ai sensi dell’art. 48 del Regolamento comunale di Polizia Urbana, e quale dichiarazione da valersi ai fini dell’applicazione del tributo sui rifiuti e sui servizi, che da a far data dal _______________ l’insediamento dell’attività di (SPECIFICARE PUNTUALMENTE L’ATTIVITA’ SVOLTA)_________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Codice attività prevalente (ATECO) _________________________________________________

nel locale posto in Fiorano Modenese, Via/Piazza _______________________________________________

foglio ______________ mappale ___________ sub _______________  piano _____________
destinazione d’uso del locale ________________________________________________________

superficie lorda della unità immobiliare occupata________________________________________

superficie netta della unità immobiliare occupata ________________________________________

estremi dei progetti edilizi approvati sul locale __________________________________________
A titolo di:     

	
	proprietà
	
	Locazione/affitto
	
	Leasing 
	
	Altro (specificare)   ____________________


Proprietario dell’immobile:

Cognome/nome/denominazione _________________________________________________

Codice fiscale _________________________________________________________________

Dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto di notorietà
(Artt. 46 e 47 del DPR 445/2000)

Ai fini di cui sopra il sottoscritto, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR 28/12/2000, n. 445,

DICHIARA

- che nei propri confronti e nei confronti della Società indicata in premessa non sussistono cause di divieto, sospensione o decadenza previste dall’art. 67 del d.Lgs. 6/9/2011, n. 159, (c.d. legge antimafia);

Infine, il sottoscritto, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003, dichiara, infine, di essere informato, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente comunicazione viene resa.

Data ________________      
                                                                     Firma   __________________________________
Allegati:

1. documento di riconoscimento in corso di validità;
2. Per i cittadini stranieri: copia del permesso di soggiorno in corso di validità.
