
 d i c h i a r a z i o n e  s o s t i t u t i v a  d i  a t t o  n o t o r i o  
(art. 47 D.P.R. 445 del 28.12.2000) 

 

 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________   

nato/a a ___________________________________________________ il __________________ 

residente a _________________ in via ______________________________________________ 

nella qualità di __________________________________________________________________ 

della struttura ricettiva tipologia ____________________________________________________ 

denominata ____________________________________________________________________ 

con sede in ____________________________________________________________________ 

consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo 
quanto prescritto dall'art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che , inoltre, qualora dal controllo 
effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai 
benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non 
veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000), 
 
in riferimento alla struttura ricettiva sopra indicata 
 
 

D I C H I A R A  
 
 

– che nella struttura ricettiva sopra indicata non sono intervenute modifiche rispetto all' ultimo 

provvedimento di classifica e che la stessa ha aggiornato tutte le certificazioni di legge 

necessarie per la prosecuzione dell' attività. 

– che il proprio indirizzo di posta certificata (PEC) è il seguente ….......................................

                

 
 
Dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del D.Lgs. 30 giugno 
2003, n. 196 s.m.i. , 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:     FOTOCOPIA DI UN DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO IN CORSO DI VALIDITA’ 

 
 
 
lì, ____________________________ 
 

   Il / la dichiarante 

 _________________________ 


