
 

                                                                                     
Dichiarazione sostitutiva DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

(Art. 38, 46 e 47 – D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 
 

Il sottoscritto 
 

Cognome____________________________Nome_______________________ C.F.______________________________ 
 

Data di nascita______/_______/__________       Cittadinanza__________________________Sesso:   M_____   F_____ 

 

Luogo di nascita:  Stato______________________    Provincia___________Comune_____________________________ 
 

Residenza:       Provincia_______________       Comune____________________________________________________ 

 

Via, Piazza, ecc.______________________________________________________ n°_______ CAP_________________ 
 

In qualità di titolare della Ditta Individuale              oppure Legale rappresentante della Società 

 

Ragione sociale (nome azienda) _______________________________________________________________________ 
 

PARTITA IVA: __________________________________    N° AUTORIZZAZIONE/ISCRIZIONE______________________ 

 

con sede nel Comune di______________________________________________________        Provincia     __________ 
 

Via, Piazza, ecc. ________________________________________________n°________ CAP______________________ 

 

Tel.__________________ Fax_______________ Cell. ________________ E-Mail________________________________ 
 

SPECIFICARE IL SETTORE MERCEOLOGICO E TIPOLOGIA DI PRODOTTI ________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________________________ 

 
Consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti 

dell’art. 76 D.P.R. n. 445/2000, dichiara la veridicità dei dati sopra citati. 

 
In riferimento alla partecipazione ai mercatini organizzati presso il Comune di _________________________; 
 

AUTOCERTIFICA 
 

ai fini delle Leggi regionali in materia, assumendosi tutte le conseguenti responsabilità, anche a livello penale, di essere: 
 

• in possesso di estintore      SI        NO 

 
• in possesso di Autorizzazione su area pubblica/Scia               SI        NO  

 
• in possesso di Carta d’esercizio e Attestazione annuale        SI        NO  

 

• Di essere iscritto all’Albo degli artigiani                                   SI        NO  
 

 

DICHIARA 
 

di esonerare l’Amministrazione Comunale ospitante e i coordinatori della manifestazione da ogni responsabilità giuridica, fiscale, 

amministrativa, civile e penale relativa ad eventuali comportamenti illeciti tenuti prima, durante e dopo lo svolgimento del mercatino. 

 
esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 455 

 

 

 
 

Data___________________                                                             ______________________________________    
                                                                                                                                                                                        Firma del dichiarante (per esteso e leggibile) *  

 
 
   
 

 
 
 

INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
ARTT. 13 e 14 del GDPR-Regolamento UE 2016/679 

Si informa che i dati raccolti in questo documento vengono inseriti nella banca dati di Mercatini&Curiosità 
Mercatini&Curiosità si riserva di effettuare il trasferimento dei dati alla Pubblica Amministrazione per eventuali adempimenti amministrativi e contabili. 

Responsabile del trattamento dei dati è Mercatini&Curiosità associazione culturale di promozione turistica e sociale senza scopo di lucro con sede a Milano via Ripa di Porta Ticinese 
n.99. Letta l’informativa di cui sopra acconsento all’utilizzo dei dati nelle modalità e con gli scopi sopra citati. 

 

 

 
Data___________________                                                             ______________________________________    
                                                                                                              Firma del dichiarante (per esteso e leggibile) * 

 
* La firma non va autenticata, né deve necessariamente avvenire alla presenza dell’impiegato dell’Ente che ha richiesto il certificato.    
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