
REQUISITI POSSEDUTI ALLA DATA DELL’ISTANZA    ALLEGATO B 

dell’AVVISO PUBBLICO           

 

Il/la  sottoscritto/a______________________________________________________________ 

 

Nato/a  a___________________________Prov. (_______)  

 

Il  _______/______/___________________ 

 

nella sua qualità di titolare / legale rappresentante e/o ____________________________ 

 

dell’attività _____________________________________________________________ 

 

C.F:___________________________________P.IVA ___________________________ 

 

con sede legale in____________________  Via_________________________________ 

 

 

consapevole delle sanzioni penali per il caso di dichiarazioni non veritiere falsità degli atti  

e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguiti  

(ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000) 

 sotto la propria responsabilità 

 

DICHIARA 

 

Che la propria attività ricettiva o appartenente al settore della Ristorazione, è liberamente e 

regolarmente costituita ed operante sul territorio comunale di Civitavecchia e in possesso dei 

seguenti requisiti: 

 

-     Svolgimento effettivo dell’attività produttiva sul territorio del Comune di Civitavecchia 

alla data di presentazione dell’istanza; 

- Riferimenti SCIA presentata ( anno e numero)……………………………………………. 

- N° Codice Ateco per ristorazione/laboratori artigianali/somministraz. alimenti-bevande  

 

………………………………………………………………………………..….……….. 

 

- Oppure N° Codice identificativo assegnato dalla Regione per strutture ricettive  

 

……………………………………………………………………………………………. 

 

□    che la propria attività è a carattere non professionale, senza P.IVA e senza visura 

camerale. 

□    che la propria attività è a carattere continuativa e professionale, avendo aperto partita IVA 

e eseguito registrazione alla Camera di Commercio, allegando alla presente copia visura 

camerale della propria attività al registro imprese. 

Civitavecchia, il ………………………..               Timbro e Firma del legale rappresentante 

 


