
Comune di Cori  SUAP 2017 

DICHIARAZIONE	SOSTITUTIVA	D’ATTO	DI	NOTORIETA’	
per venditori occasionali - "hobbisti" 
(art.	47	D.P.R.	28	dicembre	2000,	n.	445)	
	
Io sottoscritto/a 
___________________________________________________________ 
Nato/a_____________________________________ il 
____________________________ 
Residente a __________________________ via______________________ 
n._________ 
Cod. Fiscale ______________________________ tel. 
_____________________________ 
e-mail: ___________________________________ fax 
_____________________________ 

chiedo 
l'assegnazione di un posteggio ([ ] con	 / [ ] senza	 necessità di allaccio alla rete 
elettrica) di lunghezza mt. ______ x profondità mt. ______ nell’ambito della 
manifestazione denominata ______________________________in programma il 
giorno ________________________, a tale scopo consapevole di quanto contenuto 
nell'art. 76 T.U. 28/12/2000 n.445 con particolare riferimento a dichiarazioni false ed 
informato art. 13 legge 30/06/2003 n.196 (Codice sulla privacy) che i dati indicati 
verranno utilizzati unicamente ai fini organizzativi relativi alla manifestazione in 
questione od altre analoghe iniziative, 

dichiaro 
• l'attività da me svolta riguarda i seguenti settori/prodotti: ____________________ 
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________; 
 
• di non svolgere in forma professionale l'attività commerciale oggetto dell’iniziativa; 
• che le opere da me esposte e vendute sono frutto del mio ingegno e fantasia in 
modo artigianale e soltanto con i miei mezzi. Mi avvalgo pertanto dell'art. 4 comma 2 
del D.L. del 31-03-1998 n.114; 
• di sollevare l'organizzazione da ogni responsabilità circa la propria osservanza delle 
leggi inerenti il commercio ed il fisco e soprattutto da ogni responsabilità relativa ai 
danni eventualmente arrecati a terzi o alle strutture; 
• che sono consapevole che in caso di false dichiarazioni accertate 
dall'amministrazione procedente, verranno applicate le sanzioni penali previste e la 
decadenza dal beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione non veritiera; 
• altro 
____________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________ 
 
Data ________________________ 
                                                                                                             Il dichiarante 
 
                                                                                             _______________________________                                                                                            
 
Allego copia di un documento di identità in corso di validità. 


