DICHIARAZIONE  SOSTITUTIVA  DELL'ATTO  DI NOTORIETA’  PER  LA  RICHIESTA  A 

COMMERCIALIZZARE  ALL'INGROSSO

(  PIANTE  E  MATERIALI  DI  PROPAGAZIONE  VEGETALE 

(  PIANTE  FINITE
(  TUBERI-SEME  DI  PATATE


(  PATATE  DA  CONSUMO

(  AGRUMI (con peduncolo e foglie)

(  LEGNAME

Il sottoscritto/a ____________________________________________________ nato il  ________________________

a  _________________________________________  prov. ______ , residente a  ______________________________ 

Via ___________________________________________________________  n. _________  C.A.P. _____________ ,

sotto la propria personale responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, così come stabilito dall'articolo 76, nonché di quanto previsto dall'art. 75 del D.P.R. n. 445/00 “Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa”.

DICHIARA
(
di essere iscritto al Registro delle Imprese presso la Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura di  ____________________________________________, al n° __________________________

per l’esercizio situato in (via, località, comune, provincia):

________________________________________________________________________________________

(eventuale denominazione _________________________________________________________________);

· di essere in possesso del certificato di attribuzione del seguente numero di partita I.V.A.:

_____________________________________________________________________________________

______________________________

(Luogo e data)






IL  DICHIARANTE








  __________________________________________

Ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 11 ss. del d. lgs. 30/06/2003, n. 196, i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. Il titolare del trattamento dei dati richiesti è il Responsabile del Servizio Fitosanitario Regionale. 
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