MOD_MN4_25_DICHIARAZIONI_AMMINISTRATORI_SOCI

Oggetto: dichiarazioni degli amministratori soci – art. 2 D.P.R. 252/1998 - per il rilascio di concessione temporanea di suolo pubblico per l'assegnazione di posteggi in occasione delle manifestazioni di Natale 2025 che si svolgeranno nel periodo compreso dal giorno 8 dicembre 2025 al giorno 11 gennaio 2026 nelle aree di competenza della Municipalità 4 
	IL/LA SOTTOSCRITTO/A

	cognome e nome
	codice fiscale 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	nato/a 
	prov .
	il

	
	
	

	residente in 
	alla via
	n.

	
	
	

	telefono fisso
	fax
	telefono mobile

	
	
	


in qualità di amministratore socio della Società

	Denominazione/Ragione sociale

	Partita IVA
	

	Sede
	Prov .
	c.a.p.

	Indirizzo
	n.

	telefono
	Fax
	pec 


consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, così come stabilito dall’art.76 del D.P.R. 445/2000, nonché di quanto previsto all’art.75 del medesimo D.P.R.445/2000

DICHIARA
· di essere in possesso dei requisiti morali di cui all'art. 71 del D.Lgs 59/2010 e che non sussistono nei suoi confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art. 1 della L. 575/65 come sostituito dall'art. 13 della L. 646/82;
· di essere a conoscenza e di accettare le condizioni del “Programma 100” della Relazione previsionale e programmatica per le quali l'ammissibilità della presente istanza è subordinata all'iscrizione all'anagrafe dei contribuenti, ove dovuta e al pagamento dei tributi locali (TARI, IMU, TARSU, TOSAP e Canone Patrimoniale Unico). Attesta, nello specifico, di esser adempiente agli obblighi tributari ovvero di aver provveduto al pagamento del dovuto, derivante dalla notifica di una o più cartelle e/o avvisi di pagamento;

· di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'articolo 13 della Legge n. 196/03 smi, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento della presenza istanza.
Si allega:

1.    copia del documento di riconoscimento del dichiarante.

data  ___________________  
Firma del DICHIARANTE ________________________________________

2

