AL COMUNE DI

14049 NIZZA MONFERRATO

OGGETTO: Richiesta di reintestazione Autorizzazione per il commercio su aree pubbliche da parte di

, locatore e di , affittuario
Il sottoscritto natoil__/_/ a ( )
Residente in _ Cap Via n.
Codice Fiscale P. lva
Telefono Fax E-mail
titolare della ditta denominata
con sede in P. Iva
in possesso di Autorizzazione n. del rilasciata da
in qualitadiLOCATORE- PROPRIETARIO

e

Il sottoscritto natoil __/ / a ( )
Residente in Cap Via n.
Codice Fiscale P. lva
Telefono Fax E-mail
titolare della ditta denominata
con sede in P. Iva
in possesso di Autorizzazione n. del rilasciata da

in qualita di AFFITTUARIO

RICHIEDE/RICHIEDONO
LA REINTESTAZIONE DEL TITOLO AUTORIZZATORIO

al proprietario - locatore, (o legale rappresentante, se societa) Sig.

nato a il e residente a ,

della ditta individuale / della societa

IL LOCATORE O LEG. RAPPR. DICHIARA, A TAL FINE, SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

(ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. 445/2000) consapevole delle sanzioni penali, nel caso di falsita in
atti e dichiarazioni mendaci, previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 e dall’art. 489 C.P.:

e che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui
all’art. 10 della Legge 31.05.1965, n. 575 e successive modificazioni (antimafia);

o di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 5, commi 2 e 4, del D. L.vo 114/98;

Data

IL RICHIEDENTE




