Allegato b per segnalazione certificata inizio attivita (S.C.I.A.Jagenzie di viaggio e
comunicazione variazioni.

Dichiarazione sostitutiva di certificazioni
(sottoscritta da maggiorenne con capacita di agttel6 e 47 del D.P.R. 445/2000)

[l/la sottoscritto/a Nome ................... Cognome ...........cceeeenne. L L
dichiara

o odiessere nato/ail ... @ i Rrov. (...... )

m diessereresidentein......................... Prov. (...... ) ViaiZa ......ccocooiiiiiii

m diesserecittadino/a ..o

m  che nei propri confronti non sussistono causevdeth, di decadenza o di sospensione indicate
dall'art. 10 della Legge 31.05.65 n.575 e suceessiodificazioni (Antimafia);

= di non aver riportato condanne penali che compoitinterdizione, anche temporanea, dall’esercizio
della professione, salvo che non sia intervenutelhilitazione

Il sottoscritto dichiara inoltre di essere perfettanente consapevole, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R.

445/2000, delle responsabilita penali conseguentieafalse dichiarazioni mendaci, falsita in o usoid
atti falsi

Data

Il/la dichiarante

Non occorre l'autentica di firma. Se non e firmal@vanti al dipendente addetto a riceverla, ma iteviger posta o per
via telematica o tramite terzi, allegare fotocopiecumento identita del firmatario.

Spazio riservato all'Ufficio in caso di presentazine diretta o tramite terzi

O la firma del dichiarante é stata apposta in preselet dipendente addetto.

O la domanda é stata consegnata all’Ufficio, compdéfatocopia di un documento del firmatario.
Firma del dipendente: ..............coiiiiiiiiiiinns ffidio Turismo

Data di riCeVIMEeNtO: ....ooveie e

Informativa ai sensi dell’art. 13 d. Igs. 196/200%ivacy”: | dati sopra riportati sono previsti
dalle disposizioni vigenti e saranno trattati, aeclton strumenti informatici, esclusivamente
nell’ambito del procedimento per il quale la presedichiarazione viene resa.



