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Autocertificazione di disponibilità degli operatori funebri

Ai sensi dell'art. 16 del Regolamento Regionale 11 marzo 2015, n° 8

(Da allegare alla domanda di Autorizzazione per attività funebre)

Se l'attività è esercitata da associazioni, imprese, società e consorzi è necessario che i requisiti morali siano posseduti e autocertificati da tutti i soggetti previsti dall'articolo 2, comma 3 del Decreto del Presidente della Repubblica 03/06/1998, n. 252.

	Il sottoscritto __________________________________ ___________________________________

Codice Fiscale_____________________________________ Tel/cell. ________________________


Valendosi della facoltà prevista dall'articolo 46 e dall'articolo 47 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del DPR 28/12/2000, n. 445 e dall'articolo 483 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità in atti,

DICHIARA

di avere la disponibilità, mediante stipula di regolare contratto di lavoro, dei seguenti operatori funebri.

	operatore

	NOME
	COGNOME
	CODICE FISCALE

	
	
	

	Data di nascita
	Cittadinanza
	Luogo di nascita

	
	
	


	operatore

	NOME
	COGNOME
	CODICE FISCALE

	
	
	

	Data di nascita
	Cittadinanza
	Luogo di nascita

	
	
	


	operatore

	NOME
	COGNOME
	CODICE FISCALE

	
	
	

	Data di nascita
	Cittadinanza
	Luogo di nascita

	
	
	


	operatore

	NOME
	COGNOME
	CODICE FISCALE

	
	
	

	Data di nascita
	Cittadinanza
	Luogo di nascita

	
	
	


Lì, ______________________








Il dichiarante






____________________________________

	Il sottoscritto, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003, dichiara infine di essere

informato che i dati raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.


Lì, ______________________








Il dichiarante






____________________________________

CITTÀ DI MELISSANO


Provincia di Lecce


SETTORE SVILUPPO ECONOMICO


Sportello Unico Attività Produttive











