La presente dichiarazione deve essere presentata in doppia copia in formato cartaceo
Al COMUNE DI PISA

Attività Produttive
Oggetto: Esercizio del mestiere di fochino: segnalazione certificata di inizio dell’attività.

Io  FORMDROPDOWN 

Cognome       Nome      , Luogo di nascita:       Comune       (prov.      ) Stato      , Data di nascita       Cittadinanza      ,codice fiscale      , Residenza: Comune       (prov.      )  FORMDROPDOWN 
       n.       CAP       telefono:      , e-mail:       viste le seguenti disposizioni: DPR 19/03/1956, n. 302, DL 27/07/2005, n. 144, DM 15/08/2005, ed in conformità all’art. 46 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, procede all’autocertificazione mirata all’inizio dell’esercizio del mestiere di fochino
DICHIARA AI SENSI DELL’ARTICOLO 19 DELLA L. 241/1990
l’inizio dell’attività di fochino, per le operazioni concernenti le attività di seguito descritte: 
 FORMCHECKBOX 
 di non aver riportato condanne penali o che comunque a proprio carico non sussistono provvedimenti ostativi secondo le disposizioni degli articoli 11 e 92 del R.D. 18/06/1931, n. 773 (T.U.L.P.S.), né di essere sottoposto a provvedimenti restrittivi di Polizia Giudiziaria;
 FORMCHECKBOX 
 che nei miei confronti non sussistono le cause di divieto, decadenza o sospensione di cui agli articoli artt. 67, commi 1, lettere da a) a g), commi da 2 a 7 e 8, e 76, comma 8, dello stesso D.Lgs. n. 159/2011 integrato dal D.Lgs. n. 218/2012 (in materia di dichiarazione antimafia);

 FORMCHECKBOX 
 di non trovarmi agli effetti e nelle misure di prevenzione antimafia nello stato giuridico
 di cui al comma 4) dell’articolo 67 del D.Lgs. 159/2011 e s.m.i.;

od in alternativa:

 FORMCHECKBOX 
 di trovarmi agli effetti e nelle misure di prevenzione antimafia nello stato giuridico di cui al comma 4) dell’articolo 67 del D.Lgs. 159/2011 e s.m.i., e che a tal fine gli altri soggetti per i quali è previsto l’accertamento antimafia, ai sensi dell’articolo 67 commi 1, lettere da a) a g), da 2 a 7 e 8, e 76, comma 8, dello stesso D.Lgs. n. 159/2011 integrato dal D.Lgs. n. 218/2012 sono i seguenti soggetti  conviventi:

	Cognome       Nome       Luogo di nascita      , data di nascita      , residenza      

	Cognome       Nome       Luogo di nascita      , data di nascita      , residenza      

	Cognome       Nome       Luogo di nascita      , data di nascita      , residenza      

	Cognome       Nome       Luogo di nascita      , data di nascita      , residenza      

	Cognome       Nome       Luogo di nascita      , data di nascita      , residenza      

	Cognome       Nome       Luogo di nascita      , data di nascita      , residenza      


 FORMCHECKBOX 
 Di allegare come parte integrante e sostanziale della presente la dichiarazione (in materia di antimafia) degli altri soggetti membri di imprese, associazioni, società e consorzi di cui il dichiarante risulti amministratore o determini in qualsiasi modo scelte e indirizzi;

 FORMCHECKBOX 
 Di essere stato informato, ai sensi dell’articolo 13 del Decreto Legislativo n. 196/2003, per scritto circa le finalità e le modalità del trattamento dei dati, la natura del conferimento e le conseguenze del mancato conferimento dei dati, i soggetti ai quali i dati possono essere comunicati, il titolare ed il responsabile del trattamento, i diritti di cui all’articolo 7 del Decreto Legislativo n. 196/2003.
 FORMCHECKBOX 
 La sussistenza dei presupposti e dei requisiti prescritti dalla legge per l’esercizio dell’attività di cui sopra e di essere a conoscenza di tutte le prescrizioni normative specifiche vigenti in materia.
 FORMCHECKBOX 
 Chi sottoscrive è a conoscenza delle sanzioni penali previste, ai sensi della vigente normativa, nei confronti di chi rende affermazioni in atti pubblici viziate da falsità o ingannevoli. È inoltre consapevole che, se dagli accertamenti d’ufficio emergesse la non veridicità di quanto dichiarato, conseguentemente risulterebbe illegittimo l’esercizio dell’attività in questione.

Data 
firma del titolare

Allega:

· Certificazione d’idoneità psico-fisica;

· Certificazione prefettizia attestante il possesso dei requisiti tecnico-professionali specifici.
La presente SCIA deve essere firmata davanti all’incaricato dell’ufficio cui è rivolta. Se firmata altrove ed inviata per posta o consegnata da altra persona, occorre allegare fotocopia di un documento d’identità del dichiarante, con foto e valido.

� Ai sensi dell’art. 67 c.4 del � HYPERLINK "http://bd01.leggiditalia.it/cgi-bin/FulShow?TIPO=5&NOTXT=1&KEY=01LX0000758639" �D.Lgs. n. 159/2011� integrato dal D.Lgs. n. 218/2012 vige l’obbligo di  estensione soggettiva delle  dichiarazioni in materia di antimafia.





