                                                                                                        ASL VCO -  S.I.A.N.

                                                                                                        Via IV Novembre,  294                                                                                       

                                                                                                        28887 OMEGNA (VB)
 DATA _____________________ 
OGGETTO: 
D.L.vo 194 del 19/11/2008 - DICHIARAZIONE DELL’ENTITA’ PRODUTTIVA AI FINI DEL CALCOLO DELLA TARIFFA DOVUTA


In riferimento al Decreto Legislativo n. 194 del 19/11/2008, Allegato A, Sezione 6, consapevole delle conseguenze relative ad una mendace dichiarazione, il sottoscritto ……………………………………………………………………………………………………..…..

nato a ..………………………………..……………………… (       ),  il …………………………….
C.F. □□□□□□□□□□□□□□□□

residente nel Comune di ………………………………………………………………………………
in via/corso/piazza ……..…………………………………………………………………. n° ………

titolare della Ditta (indicare ragione sociale)…………………………………………………. ………………………………………………………………………………………………………....

tipologia produttiva……………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………

con sede nel Comune di ……………………...………………..……………………………………… 
in via/corso/piazza …………………………………………………n°  ……  tel…………………….
dichiara:

	 che la propria attività opera prevalentemente all’ingrosso e che la propria produzione complessiva annua è (inserire i quantitativi produttivi riferiti alla propria attività):

	  fino a ………………………………………..…  - fascia A

	  da …………………..….. a ……….………….... - fascia B

	  oltre a …………………… ……………… …… - fascia C


	  che la propria attività NON opera prevalentemente all’ingrosso e pertanto la tariffazione annuale di cui all’Allegato A Sezione 6 del DLvo 194/08 risulta NON APPLICABILE


Il presente documento ha validità di autocertificazione ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000.

                                                                               IN FEDE








             (firma del titolare ed eventuale timbro)
Con la presente autorizzo al trattamento dei dati personali ai sensi del D.L.vo 196/2003 per gli adempimenti correlati alla procedura in oggetto.

                                                                             IN FEDE








              (firma del titolare ed eventuale timbro)

SI ALLEGA UNA COPIA FOTOSTATICA DI UN DOCUMENTO D’IDENTITA’
