
Spett. Comune di ____________ 
 
 
Comunicazione dei dati ai fini delle verifiche cont ributive di cui agli articoli 4-bis e 4-
ter della legge regionale n. 10 del 2001 “Nuove nor me in materia di commercio su 
aree pubbliche”. 
 

denominazione Impresa  

natura giuridica dell’Impresa  

(impr. Individuale, tipo di società ecc..)  

 

p.iva   

codice fiscale   

sede legale   

sede operativa   

iscritta nel Registro Imprese della 
CCIAA di 

 

n. iscrizione Registro Imprese  

data iscrizione Registro Imprese  

recapito corrispondenza  

 

� sede legale 

� sede operativa 

� pec _____________________________ 

e-mail dell’impresa  

fax impresa   

tel. impresa  

CCNL applicato ai dipendenti  

n. dipendenti   

INPS: matricola aziendale e sede 
competente  

 

INPS: posizione contributiva individuale 
e sede competente  

 

INPS: codice  fiscale  e sede 
competente  

 

INAIL: codice  ditta   e  sede  
competente  

 

Cassa Edile: codice impresa e sede 
competente  

 

(eventuale) 

Estremi dell’autorizzazione commerciale 

Comune ___________________________ 

Numero/data_____________________________ 

tipologia_____________________________ 

 



 

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’  

(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)  
 
 

...l... sottoscritt...: 

Cognome ________________________ Nome ________________ C.F.|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

Data di nascita ____ / ____/ ____ Cittadinanza __________________________ Sesso:   M �    F � 

Luogo di nascita:  Stato _________ Provincia _________ Comune  _ _ _ _ _ _ _ __ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Residenza: Provincia  _______________________ Comune  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ 

Via o .... ________________________________________ n. __________ C.A.P. _________ 

 

 

 

���� in qualità di titolare/legale rappresentante dell’i mpresa  
 
 
 
 

 

 
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti 
falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000  
 

DICHIARA 
 

� di non essere soggetto ad iscrizione all’INAIL in quanto  
______________________________________________________________________________ 
 
� Altro 
______________________________________________________________________________ 
 
 
Dichiara, altresì, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al d.lgs. 196/2003, che i dati 
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del 
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.  
 
……………………………………….  
(luogo, data)  

Il dichiarante  
……………………………………………..  
 

Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione è inviata al comune 
competente insieme alla fotocopia, non autenticata, di un documento di identità del dichiarante. 


