
 

Allegato D 
 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 
 

 

Il sottoscritto____________________________________________________________________ 

nato a __________________________________ Provincia (|__|__|) il |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|  

residente a _____________________________________________________ Provincia (|__|__|),  

in Via/Piazza ___________________________________________________________ n. _____ 

in qualità di:  

legale rappresentante della (specificare) 

 associazione di categoria del settore commercio; 

 altri soggetti interessati senza scopo di lucro che abbiano almeno due anni di operatività, alla 

data di presentazione della domanda di autorizzazione, nelle attività di cui all’articolo 10, 

comma 3, della Legge Regionale 21 aprile 2020, n. 7; 

denominazione: 

______________________________________________________________________________ 

con sede legale in _________________________________________________ Provincia (|__|__|), 

in Via/Piazza ___________________________________________________________________ 

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

n. registro imprese: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

presso la C.C.I.A.A. di __________________ partita IVA |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso 
di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 
 

DICHIARA 
 

❑ di disporre di n. ____ sportello/i operativo/i nell’ambito provinciale localizzati nel/i 
Comune/i di ____________________ in (via)_________________________; 

❑ di non avere costituito e di non aver partecipato in alcuna forma ad altri CAT nell’ambito 
della stessa Provincia; 

❑ di possedere i requisiti di cui agli articoli 3 e 4 del regolamento recante “Disciplina dei 

requisiti e delle procedure per il rilascio dell’autorizzazione dei Centri di Assistenza 

Tecnica”. In particolare, si rappresenta che:  

- nella sede di____________ si dispone di n. ___ postazioni/attrezzature (specificare) 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________; 

- i giorni __________ nei seguenti orari__________ è garantita l’operatività della sede 
di _________________; 



- le risorse umane destinate a ciascuna attività indicata nel programma triennale relativo 
alle attività che si intendono svolgere sono (nome – cognome – data e luogo di nascita -  
descrizione attività da svolgere e esperienza lavorativa) 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

Dichiara, altresì, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D. Lgs. N. 196/2003, che i dati personali 
raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il 
quale la presente dichiarazione viene resa. 

 
Luogo, data            Il Dichiarante (firma digitale) 
            
……………………………………….                  ……………………………………… 

 

 


