Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà di soggetto associato al Consorzio assegnatario delle aree del PIP-Lavoria approvato con atto CC n. 69 del 21/12/2005.

Il/La sottoscritto/a __________________________________ C.F. ____________________________

Nato/a a __________________________________________ provincia di (____) il _______________

Residente in _______________________________________ provincia di (____) c.a.p. ___________

Via _______________________________________________ n. _______, telefono: _____________

in qualità di: (barrare il quadratino corrispondente alla voce che interessa)

� titolare della ditta individuale denominata ______________________________________________

� legale rappresentante della società ___________________________________________________

� (altro: specificare ____________________) della ditta _______________________________________

Iscritta al Registro Imprese della CCIAA di ____________________________ in data _____________ al n. ___________________________ - P.IVA ______________________________

sede legale in _______________ provincia di (___) c.a.p. _____ Via ____________________ n. ____

ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46-47 del DPR 445/2000, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR 445/2000,

D I C H I A R A

- di essere associato/a al “Consorzio Edile Pisano – Società Cooperativa a Responsabilità Limitata” – P.IVA: 01141990505 – sede legale in Ospedaletto (Pisa) – Via A. E. Breccia n. 26, assegnatario delle aree del PIP-Lavoria approvato con atto CC n. 69 del 21/12/2005;

- di aver preso visione, di accettare e rispettare le prescrizioni, condizioni e obblighi di cui ai Regolamenti approvati con atto con atto CC n. 10 del 24/02/2006 e con atto CC n. 54 del 13/10/2006 per la cessione delle aree del P.I.P.- Lavoria approvato con atto CC  n. 69 del 21/12/2005 e del bando pubblico approvato con determinazione n. 56 del 6/06/2006 del Responsabile di Direzione dell’Area 3 “Servizi al Territorio” e di essere, quindi, a conoscenza ed accettare i vincoli che sussistono sugli immobili che insistono all’interno di tale area P.I.P.;

- che l’attività esercitata dalla presente ditta nei locali ubicati in Lavoria – Via _____________________________ n. ________, situati nell’area del P.I.P.- Lavoria approvato con atto CC n. 69 del 21/12/2005, è/sarà la seguente: _____________________________________________ e che tale attività non appartiene alle categorie escluse dall’art. 1 dei Regolamenti Comunali approvati con atto CC n. 10 del 24/02/2006 e con atto CC n. 54 del 13/10/2006.

Ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 38 del DPR 445/2000, il/la sottoscritto/a allega copia del seguente documento di identità in corso di validità:

(indicare gli estremi del documento): ______________________________________________________

(luogo, data) ____________________




      FIRMA

___________________________________
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