
Dichiarazione sostitutiva di rappresentante di
struttura ricettiva

(Art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Io sottoscritto __________________________________________________________________

 nato a_______________________________________________il________________________

 codice Fiscale __________________________________________________________________

  residente in via_________________________________________________________________

- ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 del D.P.R. 28/12/2006 n. 445;
- consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni non veritiere richiamate dall'art.
76 del D.P.R. 28/12/2006 n. 445;
- consapevole che ai sensi art. 75 del D.P.R. 28/12/2006 n. 445 ove emerga la non veridicità
del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente
conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera;

DICHIARO DI ESSERE 

 __ RAPPRESENTANTE  __ LEGALE / TITOLARE

di__________________________con sede in via______________________________________,

codice fiscale____________________________________, partita IVA _____________________  

di delegare ad operare per conto del sottoscritto nella fruizione dei servizi on-line di 
e-Government erogati dal Comune di Ravenna, le seguenti persone:

 ___________________________, codice fiscale ________________________

 ___________________________, codice fiscale_________________________

 ___________________________, codice fiscale ________________________

 ___________________________, codice fiscale_________________________

e dichiaro che l'indirizzo e-mail a cui inviare il riepilogo contabile mensile è:__________________

______________________________________________________________________________

l'indirizzo e-mail a cui inviare puntualmente i documenti richiesti è: ________________________

______________________________________________________________________________

Luogo e data___________________
Firma ___________________________  
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