
COMUNE  DI  PONTINIA
PROVINCIA  DI  LATINA

04014 - Piazza Indipendenza, 1 - P.I.: 00321860595
V SETTORE  SERVIZI  SOCIALI E ALLA  PERSONA

e-mail: servizisociali@comune.pontinia.lt.it
pec: comune@pec.comune.pontinia.lt.it

ALLEGATO I – SCHEDA ATTIVITÀ
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ

(Art. 46 e 47 D.P.R. 28/12/200, n. 445)

AL COMUNE DI PONTINIA
comune@pec.comune.pontinia.lt.it

1. DATI  IDENTIFICATIVI  DEL SOGGETTO:

Denominazione dell’Impresa e/o altro: ______________________________________________

C.F. _______________________________ P.IVA ______________________________________

Sede:
Indirizzo _____________________________________________CAP ______________________
Comune _____________________________________________      Provincia _______________

Referente responsabile dell’iniziativa:
Cognome ___________________________________ Nome _______________________________
Tel. ________________________________________E-mail _____________________________ 
PEC _______________________________________________

2. DATI  RELATIVI  ALL’INIZIATIVA:

Descrivere con precisione la tipologia dei prodotti venduti/somministrati 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
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________________________________________________________________________________

Descrivere la strumentazione utilizzata per la somministrazione di alimenti e/o per gli incarti 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Modalità di gestone del proprio spazio e numero di operatori coinvolti ogni sera 
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Luogo e data ____________________

Firma del richiedente
______________________________


