Da presentarein doppia copia di cui unain bollo
Prima di consegnare il modulo, munirsi di fotocogéafar timbrare per ricevuta dall’Ufficio PrototmE conservare per gli usi successivi

REGIONE pe VENETO

Al SIGNOR SINDACO marca
del Comune di e

SAN BIAGIO DI CALLALTA

CAPAPOBD.Itf - (12/2008)

Oggetto: Domanda di rilascio del tesserino di rasmmento a norma dell’art. 9, c. 4, lett. a),
della Legge Regionale 6 aprile 2001, n. 10.

[l/La sottoscritt .......cooevveeiiieanan..

CHIEDE

il rilascio del tesserino di riconoscimento di alliart. 9, comma 4 lettera a) della legge regiertal
aprile 2001, n. 10.

A tal fine, consapevole della responsabilita pemalcaso di dichiarazioni mendaci, ai sensi degli
artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445,

DICHIARA

o di €SSEre NATO/A @ ..o.ve e e e e, |
< diessereresidente @ ......covvvvvvivii o NI n. ...
o codice fisCale .....coveoni e,

% di partecipare ai mercatini dell'antiquariato e dellezionismo di cui all’art. 9 Legge Reg.le
n. 10 del 6 aprile 2001, in qualita di operatore poofessionale che vende beni in modo del
tutto sporadico e occasionale;

« di vendere oggetti rientranti nella propria sfererspnale o collezionati con valore non
superiore ad €. 258,23= ciascuno;

< [ dinon avere in corso una procedura di fallimemerta;

% [ dinon esercitare professionalmente alcuna attoatamerciale;

< [ diesercitare professionalmente I'attivita commaecdi .................cccceeeiuiiininnnnn...
0 oY= - PP

Allega foto tessera recente.

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 30 gimo 2003, n. 196
Il sottoscritto dichiara di essere informato chdaiti sopra forniti verranno trattati per I'espletamo di funzioni
istituzionali da parte del Comune, solo con modaditprocedure strettamente necessarie per le op@razi servizi
connessi con i procedimenti e i provwvedimenti @héduardano.

data ............oeoeenene.
firma del richiedente
@ a cura dell’Ufficio ricevente quando la firma sisifanza viene apposta in presenza del dipendeiufettad @
COMUNE di......o.ooooioiiiiiiioeee e
3 1l dichiarante, previo accertamento dell’identité firmato in mia presenza.
data ...............o.ll

IL DIPENDENTE ADDETTO




