	[image: image3.png]



Città di Nichelino

Servizio commercio e polizia amministrativa
Piazza Di Vittorio 1 - 10042 Nichelino(TO)

	Responsabile del procedimento
Dirigente  di Area


	Copia per Comune
Copia per Utente



DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL BANDO PER ASSEGNAZIONE DI POSTEGGIO TEMPORANEO IN VIALE RIMEMBRANZA PER IL PERIODO 27/10 - 1/11  IN OCCASIONE DI OGNISSANTI

Art. 37 del regolamento comunale vigente su area pubblica.
Al Sig. Sindaco del Comune di Nichelino
	Il/la sottoscritto/a
	

	Cognome …………………………………………………………. Nome  …………………………………………..………………………………


	Codice fiscale 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Data di nascita ……………………………………………. Cittadinanza ……………………………………. ..     Sesso       M        F

	Luogo di nascita: Stato …………………………… Provincia ……………………………. Comune ……………………………………………..

	Residenza: Provincia …………………………… Comune……………………………………………..……………….

	In via/p.zza ……………………………………………………………………………… n° ……………… C.A.P. ………………..…………….

	Tel. …………………………………………………….. Cell. …………………………………………………………………………………………. 

	In qualita’ di:

	· Titolare dell’impresa individuale                    
· Legale rappresentante della società/cooperativa/associazione

	

	
	Codice Fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	Partita I.V.A.(se diverso da C.F.)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Con sede nel Comune di …………………………………………………….. Provincia ……………………………………………………



	
	Denominazione o ragione sociale ……………………………………………………………………………………………………………

In via/p.zza ………………………………………………………………………….. n° ……………… C.A.P. ……………………………...

	
	Tel. ………………………………………… ………………………………            Costituita in data………………….………………..

	
	iscritta al Registro Imprese  della CCIAA di ………………………………………..

OVVERO In qualita’ di:
 Operatore non professionale che esercita l’attività in forma occasionale e non abituale, senza organizzazione di impresa 




CHIEDE
DI PARTECIPARE AL BANDO PER L’ASSEGNAZIONE DI POSTEGGIO TEMPORANEO DEL COMMERCIO SU AREA PUBBLICA – SETTORE NON ALIMENTARE – FIORI – IN VIALE RIMEMBRANZA PER IL PERIODO 27/10 - 1/11  IN OCCASIONE DI OGNISSANTI
A tale fine DICHIARA: consapevole di quanto prescritto dagli artt. 75 e 76 del D.P.R., 28/12/2000, n° 445, sulla responsabilità penale cui si va incontro in caso di dichiarazioni non rispondenti al vero, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del predetto D.P.R. 445/2000 ed art 21 della L. 241/1990 (applicazione art. 489 del c.penale):
 di essere in possesso dei requisiti morali di cui all’allegato modello requisiti morali
ATTENZIONE: (in caso di società) i soggetti indicati dall'art. 85 del Dlgs 159/2011 (tutti i soci per le società in nome collettivo, i soci accomandatari per le società in accomandita semplice, i componenti l'organo di amministrazione per le società di capitali, ecc. [leggi nota esplicativa])  devono compilare ( ciascuno di essi) la dichiarazione di cui all’allegato modello requisiti morali
IN CASO DI OPERATORE PROFESSIONALE:

Di essere in possesso di autorizzazione alla vendita su area pubblica di tipo…………. (indicare se di tipo B – itinerante, se di tipo A con posto fisso)    
 n..……………..del …………………………………….rilasciata dal Comune di ……………………………………..

IN CASO DI IMPRENDITORE AGRICOLO 

Di essere in possesso di concessione di posteggio fisso rilasciata  dal Comune di ………………………………………….
Di avere presentato la comunicazione di cui al Dlgs 228/2001 per la vendita dei propri prodotti su area pubblica in forma itinerante al Comune di ………………………………………….. in data ………………………..
Di essere in possesso della dichiarazione rilasciata dal Comune di …………………………………(Comune di residenza) da cui risulta che svolge professionalmente attività agricola ai sensi art. 1 c.2 Dlgs 99/2004 e DGR n. 107-1659 dl 28.11.2005 
 Di essere in possesso della dichiarazione rilasciata dal Comune di …………………………………(Comune di residenza) da cui il dichiarante risulta essere imprenditore agricolo ai sensi dell’art. 2135 del c.c.;
AI FINI DELLA VERIFICA VARA DICHIARA

· Di essere impresa individuale/ società di persone (sas, snc..) di nuova costituzione e che risulta iscritto regolarmente nel registro delle Imprese della Camera di Commercio di ……………………….in data………………..
· Di essere in possesso del VARA rilasciato dal Comune di ………………………………………
IN CASO DI OPERATORE NON PROFESSIONALE:

 di svolgere attività prevalente di lavoratore dipendente 
 di svolgere attività prevalente di lavoratore autonomo d’impresa o professionista………………………….
 …………………………………………………(indicare l’attività svolta) 
di essere disoccupato iscritto al Centro per l’Impiego di ……………….……………… 
di essere casalinga 
di essere pensionato  
Di essere……………………………………………………………………………………………………………..

Ed allega dichiarazione sostitutiva ai sensi del Dpr 445/2000 relativa al possesso di stati e qualità posseduti.

ALLEGA ALLA PRESENTE 
· dichiarazione attestante il possesso dei requisiti morali di cui all’art. 71 del dlgs 59/2010 e l’inesistenza di cause di divieto, di decadenza, di sospensione di cui all’art. 67 di cui al Dlgs 159/2011 ed  smi,  con relative copie del documento di identità in corso di validità, da compilare da parte di altri componenti la Società nei casi in cui è prevista( tutti i soci nelle Snc; i soci accomandatari in caso si Sas; il legale rappresentante ed componenti del consiglio di amministrazione in caso di Srl, Spa e società cooperative; coloro che rappresentano stabilmente in Italia per le società estere con sedi secondarie in Italia; del presidente e/o di chi ne ha la rappresentanza legale in caso di associazione od ONLUS; il legale rappresentante, i membri del consiglio di amministrazione e ciascuno dei consorziati che detenga una partecipazione superiore al 10% per i consorzi con attività esterna, società consortili o i consorzi cooperativi) . ALLEGATO modello requisiti morali
IN CASO DI OPERATORE PROFESSIONALE SU AREA PUBBLICA
· copia del documento di identità in corso di validità del titolare o del legale rappresentante dell’azienda (per i cittadini extracomunitari copia del permesso di soggiorno in corso di validità);

· copia dell’autorizzazione di Tipo B o A o concessione di produttore agricolo

· copia delle comunicazione di vendita di propri prodotti su area pubblica in forma itinerante ai sensi del dlgs 228/2001 (produttori agricoli)
· copia del V.A.R.A. oppure 

per chi è nuova attività |_|  Visura Camerale in corso di validità
IN CASO DI OPERATORE NON PROFESSIONALE SU AREA PUBBLICA

|_|  dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà ai sensi del DPR 445/2000 da cui risulta la sua qualità di operatore non professionale, il rispetto degli obblighi previdenziale e fiscali – allegato dichiarazione sostitutiva operatori non professionali
|_| Nel caso l’ente associativo utilizzi dei volontari per l’esercizio della vendita su area pubblica occorre allegare apposita dichiarazione del Presidente che trattasi di volontari che svolgono l’attività di vendita a scopo gratuito per l’associazione o Onlus
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	IMPORTANTE: Qualora la firma non sia apposta in presenza dell’Addetto alla ricezione è obbligatorio allegare copia di documento d’identità in corso di validità.

	


Data di compilazione  ___/___/_____





______________________________
(Firma per esteso del sottoscrittore)

	                   COMPILAZIONE A CURA DEL DIPENDENTE                                                                                                      ●

	

	Attesto che, ai sensi dell’art. 38 del DPR 445/2000, la presente è sottoscritta dall’interessato in presenza del pubblico ufficiale. Documento d’identità…………………………………………..n…………………………………………

data………………………………                                                                             ____________________________
(Firma e timbro dipendente addetto)


RIFERIMENTI PER LA PRESENTAZIONE DELLA PRATICA ED EVENTUALI INFORMAZIONI
	 ▪   MODALITA’ DI PRESENTAZIONE – Come e dove consegnare questo modello                                                                                

	

	IL PRESENTE MODELLO PUO’ ESSERE:

	
Presentato presso l’ufficio protocollo del Comune di Nichelino – p.za Di Vittorio n. 1 – 10042 Nichelino negli di apertura dello sportello : dal lun. al ven. ore 8.30-12.15, mart. & giov. ore 14 -15.30 (tel. 011-6819564 -  fax 011-6819572).


	

	
Inviato a mezzo posta
 all’indirizzo: Comune di Nichelino – Piazza Di Vittorio n. 1 – 10042 Nichelino. Farà fede la data di ricevimento della ricevuta del Comune in merito alla regolarità formale della segnalazione certificata di inizio attività. 

Inviato a mezzo posta certificata (PEC) al seguente indirizzo:  protocollo@cert.comune.nichelino.to.it
NB: l’invio delle pratiche con PEC è consentito solo:

· da un mittente provvisto di PEC

· avendo la pratica completa con tutti gli allegati richiesti dalla modulistica

· per le pratiche per le quali non è obbligatoria la marca da bollo

NB: allegare sempre documento di identità in copia visibile (possibilmente a colori)


	


	PER AVERE INFORMAZIONI E CHIARIMENTI –  A volte basta un drin…

	

	Per Informazioni telefoniche contattare ufficio commercio – P.za Camandona n. 11/A - Orario: dal lunedì al  venerdì dalle ore 9.00 alle ore 12.00 e dalle ore 14.00 alle ore 15.30. – tel 011-6819591/592 – fax 011-6819366
Orario di sportello al pubblico: martedì e giovedì dalle ore 9.00 alle 12.00 e dalle 14.00 alle 15.30 ovvero su appuntamento. Tel. 011/68.19.591

Sito Web:www.comune.nichelino.to.it       E-mail: commercio@comune.nichelino.to.it



Modello requisiti morali 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E ATTO NOTORIO
(artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 ed ai sensi dell’art. 85 DEL DLGS N. 159/2011 (tutti i soci per le società in nome collettivo, i soci accomandatari per le società in accomandita semplice, i componenti l'organo di amministrazione per le società di capitali)

Il/la sottoscritto/a ……………….…………………………………..………..…………….…………………………… 

nato a ……………………………………………….…………..…………. il ………………..………. CF…………………………………………………………..residente in…………………………….…………in via……………………………………………………..…………………………………………………. 
Dichiara
consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti dal codice penale e dalle leggi speciali in materia. Consapevole inoltre che, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art.75 D.P.R. 445/2000);
di possedere i seguenti requisiti requisiti morali – legge antimafia [provvedimento del Tribunale Sezione misure di prevenzione] – 
A) che nei propri confronti ❒è in corso  
         ❒NON è in corso procedimento per l’applicazione di una delle misure di prevenzione di cui all’art. 6 del dlgs 159/2011 ( misure di sorveglianza speciale, soggiorno obbligato o divieto di soggiorno)…………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
B) che nei propri confronti ❒è stata applicata  
         ❒NON è stata applicata, in via provvisoria, una delle misure di prevenzione di cui all’art. 6 del dlgs 159/2011( misure di sorveglianza speciale, soggiorno obbligato o divieto di soggiorno)……………………………………………….…………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
C) che nei propri confronti ❒è stata applicata  
         ❒NON è stata applicata, in via definitiva con provvedimento definitivo del Giudice, una delle misure di prevenzione di cui al libro I, tit. I, capo II del dlgs 159/2011(art. 6 e ss misure di sorveglianza speciale, soggiorno obbligato o divieto di soggiorno) …………………………………………………………………………………………………………...………………………………...
………………………..……………………………………………………………………………………ed ❒ è stato riabilitato;
D) che nei propri confronti ❒è stata pronunciata         ❒NON è stata pronunciata, con sentenza definitiva, ovvero, ancorché non definitiva, confermata in grado d’appello, per uno dei delitti di cui all’art. 51 c. 3-bis del codice penale (associazioni per delinquere allo scopo di commettere delitti in materia di contraffazione di marchi brevetti…, introduzione nello stato e commercio di prodotti con segni falsi, riduzione in schiavitù, tratta di persone, acquisto o vendita di schiavi, sequestro di persona a scopo di rapina o estorsione, traffico di sostanze stupefacenti, contrabbando di tabacchi lavorati esteri, traffico illecito di rifiuti) ………………………………………………………………………………………………………………………..………...
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
E) che nei confronti: ❒delle  persone conviventi (risultanti dal proprio stato di famiglia)            ❒della società, impresa, associazione  e consorzi di cui il sottoscritto  ricopre la carica di……………………………………………………...

(amministratore o ricopra carica che ne determini in qualsiasi modo scelte ed indirizzi – con poteri di rappresentanza a nome dell’impresa) 
❒NON sono stati applicati      ❒ sono stati applicati  i divieti e le decadenze (da licenze, autorizzazioni di cui gli stessi sono in possesso) con provvedimento del Tribunale di cui all’art. 67 c. 4 del dlgs 159/2011 e non sono decorsi anni 5 
NB: (Questa dichiarazione può essere fatta SOLO nel caso di conoscenza diretta della situazione di detti soggetti risultante dal decreto del Tribunale; in mancanza di conoscenza diretta è necessario che ciascuno di essi presenti la dichiarazione sostitutiva di certificazione e atto notorio (Allegato B).

di possedere i seguenti requisiti requisiti morali – richiesti per l’esercizio dell’attività [leggi nota esplicativa]
A) ❒Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 71 c. 1 lett. c) d) e) del dlgs 59 del 26.3.2010 [ ossia non sono stati commessi i reati di: turbativa della libertà del commercio o industria, frode contro le industrie nazionali, illecita concorrenza con minaccia o violenza, vendita di sostanze alimentari non genuine come genuine, vendita di prodotti industriali con segni mendaci, ricettazione, riciclaggio, insolvenza fraudolenta, bancarotta fraudolenta, usura, rapina, delitti contro la persona commessi con violenza, estorsione, reati contro l’igiene e la sanità pubblica, reato di epidemia, avvelenamento acque e cibi, adulterazione e contraffazione alimenti ed altre sostanze, commercio di sostanze alimentari contraffatte o adulterate, commercio o somministrazione di medicinali guasti, commercio di sostanze alimentari nocive, somministrazione di medicinali in modo pericoloso per la salute pubblica, confisca obbligatoria, due o più condanne negli ultimi 5 anni per frode nella preparazione e commercio di alimenti]  ovvero di trovarsi nella seguente situazione (indicare le cause):………………………………………………………………………………………………………………..………..
……………………………………………………………………………………………………………………...………..;
ovvero ❒di aver ottenuto la riabilitazione  /  ❒sono decorsi più di 5 anni dalla data in cui la pena è stata scontata o dal giorno di passaggio in giudicato della sentenza di estinzione della pena /❒è stata concessa la sospensione condizionale della pena e non è stata revocata
B) ❒Di NON avere  
❒Di avere a suo carico procedimenti in corso per l’applicazione di sanzioni accessorie di cui all’art. 12 c. 1, 2, 3 e 4 del dlgs 471/1997 e art. 21 c. 1 del dlgs 472/1997 (es. caso di sanzioni per mancata emissione di scontrini fiscali nel quinquennio) disposte dall’agenzia delle Entrate o altri enti, che sospendono o interdiscono il rilascio/l’esercizio di autorizzazioni o licenze di polizia nonché disposte ai sensi dell’art. 110 del TUlps (sanzioni accessorie di sospensione o revoca in materia di giochi) dal Sindaco o da AAMS ovvero disposte ai sensi del dlgs 81/2008 art. 14 in materia di violazione delle norme sulla sicurezza sul lavoro[leggi nota esplicativa] indicare quali:…………………….…………………………………………………………………………………………………
………………………..…………………………………………………………………………………………………….

C) ❒di NON avere riportato  ❒di avere riportato una condanna a pena restrittiva della libertà personale superiore a tre anni per delitto non colposo (art. 11, comma 1, n. 1) del T.U.L.P.S. e art. 71 c. 1 lett b) del dlgs 59/2010) [leggi nota esplicativa] e di aver ottenuto la riabilitazione  ovvero ❒di non aver ottenuto la riabilitazione ovvero ❒sono decorsi più di 5 anni dalla data in cui la pena è stata scontata o dal giorno di passaggio in giudicato della sentenza di estinzione della pena/ ❒è stata concessa la sospensione condizionale della pena e non è stata revocata [leggi nota esplicativa]
D) ❒di NON essere sottoposto   ❒di essere sottoposto a sorveglianza speciale o a misura di sicurezza personale di cui alla L. 1423/1956 e/o del Dlgs 159/2011 (foglio di via obbligatorio, sorveglianza speciale, soggiorno obbligato e divieto di soggiorno) (art. 11, comma 1, n. 2) del T.U.L.P.S. e art. 71 c. 1 lett f) del dlgs 59/2010) e di aver ottenuto la riabilitazione  ovvero ❒di non aver ottenuto la riabilitazione ovvero ❒sono decorsi più di 5 anni dalla data in cui la pena è stata scontata o dal giorno di passaggio in giudicato della sentenza di estinzione della pena/ ❒è stata concessa la sospensione condizionale della pena e non è stata revocata[leggi nota esplicativa]
E) ❒di NON essere      ❒di essere stato dichiarato delinquente abituale, professionale o per tendenza (art. 11, comma 1, n. 2) del T.U.L.P.S. e art. 71 c. 1 lett a) del dlgs 59/2010) e di aver ottenuto la riabilitazione  ovvero ❒di non aver ottenuto la riabilitazione
Allega alla presente:
· fotocopia del documento di identità dell’interessato, qualora l’istanza sia presentata a mezzo posta,fax o da terzo; 

· copia permesso di soggiorno in corso di validità (per i cittadini extracomunitari) 
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	IMPORTANTE: Qualora la firma non sia apposta in presenza dell’Addetto alla ricezione è obbligatorio allegare copia di documento d’identità in corso di validità.


Data di compilazione  ___/___/_____





_______________________________
(Firma per esteso del sottoscrittore)

Attesto che, ai sensi dell’art. 38 del DPR 445/2000, la presente è sottoscritta dall’interessato in presenza del pubblico ufficiale. Documento d’identità…………………………………………..n…………………………………………data………………………………

  (Firma e timbro dipendente addetto)  _________________________________

ALLEGATO DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA PER OPERATORI NON PROFESSIONALI
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ AI SENSI DEL DPR 445/2000
Il/la  sottoscritto/a 
Cognome__________________________________________ Nome ____________________ C. F. ___________________________

Data di nascita __/__/__ Cittadinanza ________________________________________________Sesso: M |_| F |_|

Luogo di nascita: Stato __________________Provincia ______ Comune ________________________________________________

Residenza: Provincia _____________________ Comune ____________________________________________________________

Via, piazza, ecc.______________________________________________________________________________ N. ___CAP _____

Presidente dell’Associazione /onlus______________________________________________________________________________

Con sede legale in ___________________________________________________________________________________________

Cod. Fiscale_______________________________________________________
D I C H I A R A
consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti dal codice penale e dalle leggi speciali in materia. Consapevole inoltre che, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000): 
di svolgere l’attività principale di:
NEL CASO DI LAVORATORE DIPENDENTE O AUTONOMO
 lavoratore dipendente a              ❒tempo pieno                   ❒parziale            ❒…………….………………….

presso la ditta……………………………………………….……………………………………. Ubicata nel Comune di ……………………………………………… in Via………………………………………………………………….…………………

 imprenditore autonomo essendo  ❒titolare      ❒socio lavoratore    ❒socio amministratore       ❒presidente

Dell’impresaindividuale/società/associazione/cooperativa …………………………………………………………………….

Sita nel Comune di ……………………………………………….in  via……………………………………………………………

Professionista iscritto all’ordine di …………………………………………… (ingegneri, architetti, medici, geometri,….) nel Comune di ……………………………………………..

Di essere già iscritto all’INPS per l’esercizio dell’attività principale 
Di svolgere l’attività di vendita su area pubblica :

in via sussidiaria  all’attività principale (caso di vendita di beni attinenti all’attività principale: es: imprenditore titolare di negozio di fiori che va a venderli su area pubblica la domenica e le festività) 

❒solo occasionalmente e saltuariamente nell’anno (qualche volta nell’anno, in occasione delle ricorrenze..) e di non essere pertanto soggetto agli obblighi fiscali (partita iva, emissione di scontrini, scritture contabili, dichiarazione dei redditi)
❒In forma abituale e con continuità ma non prevalente rispetto all’attività principale (es: ogni settimana, ogni mese…) e di essere in regola con gli obblighi fiscali (partita iva, emissione di scontrini, scritture contabili, dichiarazione dei redditi)

NEGLI ALTRI CASI
di essere disoccupato iscritto al Centro per l’Impiego di ……………….……………… 
di essere casalinga 
di essere pensionato 
ALTRO……………………………………………………………………..…………………………………………
E Di svolgere l’attività di vendita su area pubblica :
❒solo occasionalmente e saltuariamente nell’anno (qualche volta nell’anno, in occasione delle ricorrenze..) e di non essere pertanto soggetto agli obblighi fiscali (partita iva, emissione di scontrini, scritture contabili, dichiarazione dei redditi)
❒ (IN CASO DI DISOCCUPATO O PENSIONATO) di non percepire dall’attività di vendita su area pubblica occasionale un reddito annuo superiore ad € 4.800 

NEL CASO DI ENTI ASSOCIATIVI ED ONLUS
❒ Di essere Ente associativo non riconosciuto iscritto all’Agenzia delle Entrate di ……………………………………….. con CF …………………………………………………………
❒ Di essere Ente associativo riconosciuto:

- iscritto nel registro della Regione al n………………. oppure riconosciuto con provvedimento della Regione n….…………del………………………………
- di essere iscritto nell’elenco presso la Prefettura di ………………………………………….al n……………..

❒ Di essere Onlus di diritto ai sensi dell’art. 10 c. 8 del dlgs 460/97 (organizzazioni di volontariato L. 266/91, cooperative sociali L. 381/91, Ong L. 49/1987)
❒ Di essere Onlus iscritta all’anagrafe unica delle Onlus presso il Ministero delle Finanze avendo dato comunicazione di inizio attività associativa alla Direzione Regionale dell’Agenzia delle Entrate di …………………... il ……………………………..
❒ Di aver presentato il mod. EAS all’agenzia delle Entrate di ……………………………..in data…………………………….
❒ Di non essere tenuto alla presentazione del mod. EAS ma di essere in regola con le normative fiscali, previdenziali ed assistenziali 

Di svolgere l’attività di vendita su area pubblica :

❒in via secondaria all’attività principale dell’associazione
❒quale attività connessa della Onlus destinata al reperimento dei fondi necessari per finanziare le attività istituzionali 

Allega:

· documento d’identità in corso di validità e / o permesso di soggiorno per i cittadini extracomunitari

· copia mod. EAS

· copia di comunicazione alla Direzione Reg. Agenzia Entrate per le Onlus

· copia iscrizione al registro delle Associazioni riconosciute presso Regione o Prefettura ove è ubicata la sede legale

Data di compilazione  ___/___/_____

______________________________
(Firma per esteso del sottoscrittore)

	

	Attesto che, ai sensi dell’art. 38 del DPR 445/2000, la presente è sottoscritta dall’interessato in presenza del pubblico ufficiale. 

Documento d’identità………………………………………..….……………………………..n……………………………………

data………………………………
____________________________
(Firma e timbro dipendente addetto)


�	 Per avere certezza dell’avvenuta consegna è consigliata la spedizione tramite posta raccomandata con ricevuta di ritorno. 





