
fac - simile proposto per dichiarazione 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA'
(ai sensi dell'art. 47 del D.P.R. 28/12/2000 n 45)

Il sottoscritto/a... …………………………………………………………………..nato a …….........................………………........

il……………………....………..residente a ………………….....................………………………………………………………… 

in Via……………………………................……………….n°............…titolare/ rappresentante legale dell’impresa del settore 

alimentare denominata …………………….................……………………….......…………...................................……………..

tipologia di stabilimento ( con riferimento alla sezione 6 del D.L. Vo 194/08)…………................……...................................

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

sito in ………………......................……..........………………Via …………...............………………………………. n…………. 

ai fini di cui al D.L. vo 194/08 e sulla base del fatturato dell’anno precedente

DICHIARA (barrare le caselle che interessano):

che l’attività prevalente dell'impresa è: 

INGROSSO* …..................% *(se supera il 50% del fatturato come vendita all'ingrosso)

DETTAGLIO  …..................%

DI ESSERE SOGGETTO AL PAGAMENTO E DI RIENTRARE NELLA SEGUENTE FASCIA PRODUTTIVA:

“A” 
“B”
“C”
“UNICA”

ovvero:

DI NON ESSERE SOGGETTO AL PAGAMENTO DELLE TARIFFE PREVISTE DAL D.L. VO 194/08

DICHIARA, altresì

– di essere consapevole delle sanzioni penali previste nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso 
di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR 28/12/2000 n. 445;

– di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 11 del Decreto Legislativo 30/6/2003 n° 196, che i dati 
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento 
per il quale la presente dichiarazione viene resa

allega:

attestazione versamento dell'importo di Euro...............................................................  (se dovuto)

fotocopia documento identità in corso di validità

…..........................................data.................... In fede
      Il Titolare/Rappresentante Legale

        firma leggibile


