
ALLEGATO SUB A/1 
MODELLO DA COMPILARE AL 

COMPUTER O IN STAMPATELLO 

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E/O DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

(Artt. 38, 46, 47 e 48 del D.P.R. 445/2000) 
 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________ nato/a _______________________ 
 
il ___________________ C.F.________________________________, residente in ____________________________ 
 
via____________________________________________, nr.___________, 
 
in qualità di legale rappresentante della Società __________________________________________________________ 
 
C.F. ________________________________, con sede in Livigno Via______________________________, nr._____, 
 
titolare dell’esercizio denominato____________________________________________________________________ 
 
C.F. ________________________________, con sede in Livigno Via______________________________, nr._____, 
 
Email P.E.C. ____________________________________________________________________________________ 
 
 
Consapevole delle responsabilità penali e della decadenza in cui incorrerebbe, a norma degli artt. 75 e 76 del D.P.R. 

445/2000, in caso di dichiarazione mendace, informato dell’indispensabilità dell’acquisizione dei dati richiestigli, ai 

fini del rilascio della licenza ed a conoscenza dei diritti riconosciutigli dal D.lgs. 196/2003 e ss. mm. ii. 

 

DICHIARA 

 

1. che alla data odierna, a suo carico non sussistono procedimenti né provvedimenti definitivi di applicazione di misure 

di prevenzione, né provvedimenti previsti dal decreto legislativo 06.09.2011 nr. 159; 

2. di non aver rinunciato alla gestione di una rivendita generi di monopolio o di una ricevitoria del lotto in tutto il territorio 

della Repubblica negli ultimi cinque anni; 

3. di non trovarsi in alcuno dei casi di esclusione o d’incompatibilità previsti dagli artt. 6 e 7 della legge 22.12.1957, nr. 

1293; 

4. di non avere procedimenti penali pendenti a proprio carico per reati di cui all’art. 6 della legge 1293/57; 

5. di non essere stato condannato per contrabbando o punito due volte per lo stesso reato con provvedimento dell’autorità 

amministrativa come previsto ex art. 1, comma 3, del D.M. 09.10.1934. 

6. di essere titolare di  

□ autorizzazione amministrativa al commercio (Autorizzazione al Commercio/COM1/DIAP/SCIA) 

□ autorizzazione di Pubblico Esercizio/SCIA, 

(barrare la casella corrispondente) 

 

 
 
 

 
Livigno, lì ______________                Firma _____________________________ 
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