[ QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE ]

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA INOLTRE:
(DA COMPILARE PER CHI SOTTOSCRIVE LE SEZIONIA,Be C)

1. che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10

della legge 31.5.1965, n. 575" (antimafia) (1);

2. diavere la disponibilita dei locali dell’esercizio a titolo di: 2);

3. lapiena conformita dei locali e delle attrezzature ai requisiti igienico-sanitari richiesti per 1’esercizio

dell’attivita:

4. che per tali locali ¢ stata rilasciata: (3

(Eventuali annotazioni)

(1) In caso di societa, tutte le persone di cui al D.P.R. 252/98, art. 2, compilano ’allegato A;
(2) Indicare se a titolo di proprieta, locazione o altro titolo;
(3) Indicare gli estremi del permesso di costruire o DIA edilizia, in mancanza, numero di foglio, mappale e subalterno catastale.

(DA COMPILARE SOLO PER LE SEZIONI A, B e D1
solo se il Responsabile Tecnico e il titolare/legale rappresentante dell’impresa)

Se il Responsabile Tecnico ¢ il titolare/legale rappresentante dell’impresa:

5. diessere in possesso di attestato di qualificazione professionale n. del

rilasciato da ;

Se il Responsabile Tecnico € diverso dal titolare/legale rappresentante dell’impresa

6. che irequisiti professionali sono posseduti dal Responsabile Tecnico Sig.

che ha compilato la dichiarazione di cui all’allegato B.

(DA COMPILARE PER RISPETTO
NORMATIVA INQUINAMENTO
ACUSTICO — L. n. 447/1995 ¢ D.P.C.M.
n.215/1999)

7. che nell’esercizio non sono presenti

sorgenti sonore significative;
8. che in data ¢ stata

presentata al comune la “previsione di
impatto acustico” redatta da un tecnico

abilitato;
9. altro

(Eventuali annotazioni)

Il sottoscritto é consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e I'uso di atti falsi comportano
I'applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 19/6 c. della legge n. 241/1990 nonché dal capo VI del D.P.R.

n.445/2000

Data

FIRMA del Titolare o Legale Rappresentante
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