Dichiarazione di esercizio dell’attività 

di creazione opere d’arte e dell’ingegno creativo

Il/La sottoscritto/a  _______________________________________________

nato/a  ___________________________________ ( ___ )  il  ___/___/_____

residente a  _______________________________  ( ___ )

in Via/C.so/P.za  ____________________________ nr. ___

Codice Fiscale  ___________________________________

Tel. /Cell.  __________________________   @: _______________________________

ai fini dell’applicazione dell’art. 4, c.2 lettera h) del D. Lgs 31 marzo 1998 - n. 114, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, dichiara:

· di essere un venditore non professionale e di esercitare in modo occasionale  la vendita di  oggetti di propria creazione sotto descritti:

·  __________________________________________________________________

In occasione della manifestazione “Mastri d'Arte”, che si svolgerà il giorno 19 settembre 2010 , a Mastri, comunico la mia disponibilità a partecipare per esporre i prodotti frutto del mio ingegno

· di non svolgere in nessun modo, né direttamente, né per interposta persona le attività ex art. 2195 del Codice Civile e non rappresentare alcun soggetto terzo che svolge attività commerciale.

Con la presente comunico, inoltre, di essere in possesso dell’attrezzatura necessaria per l’esposizione, e che la superficie della stessa corrisponde a mq. …............... (m …...x …....... ).*

*da compilare solo se si intende utilizzare il gazebo

Dichiaro inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D. Lgs n. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Data ___/___/_____
                                                        IL  Dichiarante

Allegare: 

fotocopia del documento d’identità e codice fiscale          ….......................................................

Inviare il presente modulo e la fotocopia del versamento della quota di partecipazione via fax al numero 011/453.19.15  dalle ore 15,00 alle 19,00, oppure via email a :iscrizionimap@libero.it

