
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ 
(Redatta ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

___ l ___ sottoscritt__ ______________________________________________________ nat ___ a

____________________________ il ______________ e residente in ___________________________

con abitazione in Via/Piazza ____________________________________ n°_________ nella qualità

di (°) _______________________________ della impresa/società(1) ___________________________

__________________________con sede in ______________________________________________,

C.F. e part. IVA _________________________________, in relazione all'attività di Bed and Breakfast

da esercitarsi in Tremestieri Etneo, Via/Piazza ______________________________________,

consapevole che le false dichiarazioni, la falsità negli atti e l’esibizione di atti falsi o contenenti dati

non più rispondenti al vero sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia,

DICHIARA:

- il/la sottoscritto/a e gli altri partecipanti alla gestione del bed and breakfast risiedono nell'abitazione

dove verrà svolta l'attività e fanno parte dello stesso nucleo familiare; 

- che l'attività sarà esercitata nel rispetto delle norme urbanistiche, edilizie, ambientali, di pubblica

sicurezza, di prevenzione incendi, igienico-sanitarie e di sicurezza nei luoghi di lavoro, nonché di

quelle relative all'efficienza energetica e delle disposizioni contenute nel codice dei beni culturali e del

paesaggio, di cui al D.Lgs. 22 gennaio 2004, n. 42.

TUTELA DATI PERSONALI. Il sottoscritto dichiara, altresì, di essere informato che, ai sensi del D.Lgs.

196/03, i dati personali forniti, ovvero altrimenti acquisiti, potranno formare oggetto di trattamento nel rispetto

della norma citata. Tali dati verranno trattati con finalità istituzionali, connesse o strumentali all'attività di

questa amministrazione. In relazione ai predetti trattamenti, si potranno esercitare i diritti di cui all'art. 7 del

D.Lgs. 196/03.

Tremestieri Etneo, li __________________

IL DICHIARANTE

_____________________________________
(Firmare per esteso e allegare copia fotostatica di un

documento di identità personale)

________________________________________________________________________________
(°) = titolare, amministratore, legale rappresentante, etc.;

(1) = indicare "omonima" se trattasi di ditta individuale ovvero riportare denominazione, sede e codice fiscale della società

rappresentata.


