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COMUNE DI LAERRU

(Provincia di Sassari)

Via G.Deledda 4-07030 Laerru

Tel. 079/570013-570063-570274 fax 079/570300

E mail : amministrativo@comunelaerru.ss.it
AREA AMMINISTRATIVO – CONTABILE

SPORTELLO UNICO PER LE ATTIVITA’ PRODUTTIVE

	(Spazio riservato all’ufficio)

PROTOCOLLO GENERALE

N^ _____________________

DATA_______________________


DOMANDA DI RINNOVO DELLA LICENZA PER LO SVOLGIMENTO DELLA  ATTIVITA’ DI FOCHINO

(articolo 27 del DPR 19.03.1956 n. 302)

IL SOTTOSCRITTO ………………………………………………………………………………………………………………………. 

(nome e cognome)

NATO A ………………………………………………………………………………………………………………. IL ………\…………\…………… 

RESIDENTE A …………………………………………………………… IN VIA – PIAZZA- ET. …………………………………………………… 

………………………………………….. N^ ………………  CODICE FISCALE N^ …………………………………………………………………. 

TITOLARE DI LICENZA PER L’ESERCIZIO DEL MESTIERE DI FOCHINO N^ ……………………. RILASCIATA IL …….\……….\………. 

DA ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

CHIEDE

Il rinnovo della suddetta licenza.

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali  in caso idi dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti  falsi ( art. 76 DPR 445/00)

DICHIARA

( Artt. 46 e 47 DPR 445/00)

a) che a proprio carico non sussiste alcuna causa ostativa prevista dal TULPS e di non essere nelle condizioni ostative di cui agli artt. 11 e 12 del RD 773/1931,

b) Che nei propri confronti non sussistono le cause di diveto, di decadenza o di sospensione previste dall’articolo 10 della legge 31.05.1965 n. 575 e successive modificazioni,

c) Di essere informato che i propri dati saranno trattati anche con strumenti informatici esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

ALLEGA

· MARCA DA BOLLO DA EURO 14,62

· CERTIFICATO MEDICO ATTESTANTE L’IDONEITA’ PSICO FISICA PER LO SVOLGIMENTO DELLA ATTIVITA’

· ORIGINALE DELLA LICENZA DI FOCHINO O ULTIMO PROVVEDIMENTO UTILE DI RINNOVO.

· ALTRO : ……………………………………………………………………………………………….. 

DATA ……………………





FIRMA 









………………………….…………………….

Ai sensi dell’articolo 38 del DPR 445/00, la dichiarazione deve essere sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto oppure deve essere inviata , insieme alla fotocopia di un documento di identità del dichiarante in corso di validità.

