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[RISERVATO UFFICIO PROTOCOLLO

Al Sindaco
Comune di

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO DI NOTORIETA' PER IL RILASCIO DI
“ATTESTAZIONE DI VERIFICA ANNUALE DI REGOLARITA CONTRIBUTIVA E
FISCALE” (VARA — VDA) PER IL COMMERCIO SU AREA PUBBLICA DI TIPO
B PER ESERCENTI PROVENIENTI DA REGIONI PRIVE DEL RILASCIO DEL
VARA/STATI ESTERI

Art. 8 bis, comma 2, LR 20/1999, DGR 268/2016, DPR 445/28.12.2000

Il/la sottoscritto/a

Codice fiscale

Cittadinanza

Nato/a a Prov. il
Residente in Prov. CAP
Via/Fraz/Loc. n°
e-mail Telefono

|:|Permesso |:| Carta di soggiorno n° Valido dal al
In qualita di |:| Titolare |:| Legale rappresentante della ditta

Ragione sociale

Codice fiscale

Con sede in Prov. CAP
Via/Fraz/Loc n°
e-mail

PEC

consapevole delle responsabilita penali e civili derivanti in caso di dichiarazioni false e mendaci, ai sensi del DPR
445/2000, e informato/a che i dati forniti potranno essere utilizzati ai sensi del DLgs 196/2003

DICHIARA, AL FINE DEL RILASCIO DEL VARA-VDA

Di aver iniziato I'attivita in data
di

come risulta dal Registro Imprese

di essere titolare del titolo abilitativo di tipo B per I'esercizio del commercio su area pubblica rilasciata dal
rilasciata o presentata dal/al Comune di
in data prot. n./n.
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http://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:stato:decreto.del.presidente.della.repubblica:2000-12-28;445!vig
http://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:stato:decreto.del.presidente.della.repubblica:2000-12-28;445!vig
http://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:stato:decreto.legislativo:2003-06-30;196!vig

in caso di esercenti provenienti da Regioni non soggette a rilascio del VARA

Di non essere iscritto all'INPS in quanto

|:| Di non essere tenuto all’iscrizione all'INAIL in quanto

Di non essere tenuto/a alla presentazione della dichiarazione dei redditi riferita al penultimo anno d'imposta

I:l in quanto

in caso di esercenti provenienti da Stati esteri appartenenti all'Unione europea
Allega copia del titolo equipollente per I'esercizio dell’attivita nel proprio Stato.

SI IMPEGNA

ai fini del rilascio del VARA, a consegnare una marca da bollo all’atto del ritiro del VARA-VdA.

COMUNICA

Per ogni comunicazione, contattare

|:| L'indirizzo del richiedente

|:| Il seguente indirizzo: Destinatario

Comune di Prov. CAP
Via/Fraz/Loc. n°
e-mail

PEC

Il/1a dichiarante

Se la dichiarazione non & firmata in presenza dell’addetto, allegare fotocopia di un documento d'identita del sottoscrittore.
Le istanze e le dichiarazioni possono essere presentate all'’Amministrazione per via telematica secondo quanto indicato
dall'apposito regolamento comunale per la presentazione di istanze e dichiarazioni per via telematica.
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