










MOD. B
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(Art. 46 D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000)



Spett.le Ufficio di Piano  PLUS








   

    Distretto Sanitario di Ozieri 

  

   C/o Comune di Ozieri

   

   Via Vittorio Veneto,11

   

   07014 OZIERI (SS)
Oggetto: Conferma – adesione alla rete di   esercizi commerciali -Settore alimentari  approvata con D.D n° 870 del 19.04.2013.
Il sottoscritto ______________________________________________________________

nato a _______________________________________________ il ___________________

residente a _________________________________ Provincia ______________________

C.F._____________________________Via /Piazza _______________________________

nella qualità di Titolare, Legale Rappresentante legale dell’esercizio commerciale (indicare la

denominazione) _________________________________________________________________________

con sede nel Comune di _____________________________________________________

Via ________________________________________________ n. _________

recapito telefonico_____________________________ fax __________________________

e-mail:_____________________________________________________________________

quale Soggetto consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi dell’art. 76, del D.P.R. 28/12/2000, n° 445;

CONFERMA  LA PROPRIA ISCRIZIONE 
alla rete di esercizi commerciali - settore alimentari - costituita dai Comuni del Distretto  e approvata con D.D.  n° 870 del 19.04.2013.
Si autorizza al trattamento dei dati personali e sensibili per l’adesione al servizio in oggetto,ai sensi del D.Lgs.n.196/2003.

       IL RICHIEDENTE

__________________________________

(timbro dell’esercizio e firma leggibile de legale rappresentante
