
Comune  di  Joppolo 
- Provincia Vibo Valentia - 

 
 

PUBBLICI ESERCIZI - DICHIARAZIONE DI PROSECUZIONE DI ATTIVITA’ 
 

          Spett.le 
           COMUNE DI JOPPOLO 

      alla c.a.    Sportello Unico Attività Produttive 
 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

nato/a a ________________________ il __________ residente in _________________________ 

Codice Fiscale __________________ in qualità di titolare della Ditta _______________________ 

con P.IVA _______________ con Licenza/Autorizzazione/SCIA n. ____ rilasciata in data _______ 

per l’esercizio di ______________________________________ ubicato in __________________ 

all’insegna __________________________ altri dati ritenuti utili ___________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 
D I C H I A R A 

 
che intende proseguire l’attività, di cui all’autorizzazione sopra citata, per l’anno _________ 

Il sottoscritto dichiara altresì ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e consapevole delle 

sanzioni penali previste, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, dall’art. 76 del 

D.P.R. 445/2000: 

 che permangono in capo al sottoscritto i requisiti soggettivi e, in riferimento all’attività 

esercitata, i requisiti oggettivi previsti dalle leggi vigenti, nonché il rispetto di tutte le 

condizioni riportate nell’autorizzazione; 

 che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di 

cui all’art. 10 della legge 31.5.65 n. 575 (antimafia). 

 
 

Dichiara, ai sensi di Legge, di prestare il proprio consenso al Comune di JOPPOLO al trattamento 
dei dati personali sopra indicati. 
 
 
 
 

Data ______________ 
                                                                                  
                                                                                                                                         
                                                       

                                                                                                                 Firma del Dichiarante   
 
                                    

                                                                                                                                                                                ______________________________ 


