DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA'
(ai sensi degli Artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000, n.445)

I1 sottoscritto :

Cognome Nome
CF. Data di Nascita ___ /  / Cittadinanza
SessoM [] F[
Luogo di Nascita: Comune Provincia Stato:
Residenza: Comune Provincia
Via, Piazza, ecc.: N.: CAP:
In qualita di:
] Titolare dell’omonima impresa individuale:
Partita IVA (se gia iscritto) Con sede nel Comune di:
Provincia: Via, Piazza, ecc.: N.: CAP:
Tel.:
N. R.E.A. (se gia iscritto) CCIAA di:
[ Legale Rappresentante della Societa:
C.F. Denominazione o Ragione Sociale:

Con sede nel Comune di:
Via, Piazza, ecc.: N.: CAP:
Tel.:
N. R.E.A. (se gia iscritto) CCIAA di:

DICHIARA

ai fini del rilascio della carta azienda

di possedere almeno un veicolo equipaggiato con 1’apparecchio di controllo (cronotachigrafo digitale) ai
sensi dell’art.6, comma 1, D.M. 23.06.2005.

Il sottoscritto e consapevole che le dichiarazioni false, la falsita negli atti e l'uso di atti falsi comportano
lI'applicazione delle sanzioni penali previste dall'Art. 76 D.P.R. 445/2000.

Data FIRMA'

11 Ai sensi dell’art.38, comma 3, del D.P.R. 28.12.2000, n.445, le istanze e le dichiarazioni sostitutive di atto di notorieta da produrre agli rgani
dell’amministrazione pubblica o ai gestori o esercenti di pubblici servizi sono sottoscritte dall’interessato in presenza del dipendente addetto
ovvero sottoscritte e presentate unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identita del sottoscrittore.
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