RegionéLorh bardia

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA

RICHIESTA DI CONTRASSEGNO REGIONALE - ATTIVITA' DI
PANIFICAZIONE

(rilasciata ai sensi dell'art. 47 del DPR n. 445 del 28/12/2000)

Sede di svolgimento dell'attivita

ll/La sottoscritto/a

cognome nome

nato/a a ( ) il
luogo sigla prov. data

residenfe a ( )
comune sigla prov.

Codice Fiscale/P IVA

ISCRIZIONE REGISTRO IMPRESE

consapevole delle sanzioni pendli e civili, nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di
atti falsi, ichiamate dagli artt. 75 e 76 del DPR n. 445 del 28/12/2000, sotto la propria responsabilité

DICHIARA

0 Diprodure come da definizione di cui all'art. 4 comma 2 ter L. 4 agosto 2006, n. 248.
O Divendere pane fresco prodotto da con sedein

O Dirispettare le disposizioni di cui all' Allegato 2 "Modalita di assegnazione del contrassegno”

alla DGR 2203/2014.
O Sidllega copia di documento identificativo in corso di validita.

Data e luogo Firma del dichiarante

Dichiara inolire di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del D.Lgs. 196/2003
(Tutela della Privacy), che i dati personali raccolti framite la presenze dichiarazione saranno trattati,
anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito e per le finalitd del procedimento per
il quale la presente dichiarazione viene resa.

luogo e data firma del dichiarante (?)

* La firma non deve essere autenticata, né deve necessariamente avvenire alla presenza dellimpiegato
dell'Ente/Ufficio che ha richiesto la dichiarazione.

- Allegare fotocopia di un documento di identitd in corso di validita.

~-Esente da imposta di bollo ai sensi dell'art. 37, comma 1, del DPR 445/2000.



RegioneLombardia
Da compilare in caso di delega ad Associazione di categoria

Il/La sottoscritto/a

DELEGA

L'Associazione

al ritiro del contrassegno regionale.

Data e luogo Firma del dichiarante




