Dichiarazione sostitutiva di  ATTO di NOTORIETÀ

(Art. 47 D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445)

Il sottoscritto ______________ nato a ___________ il ______________(cod. fisc. __________) e residente in________________ Via _____________n._______ nella qualità di ____________ della Ditta_________________ P.I.________________________________ relativamente al Progetto Di :___________________________________________________ ______________________________________________________________________;

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, 
Dichiara
· di aver preso integrale visione del Regolamento di Organizzazione del SUAP  Madonie Associato e di accettare integralmente quanto in esso contenuto 
(https://sosvima.com/suap-madonie/modulistica-suap/ )

· di aver preso visione delle Tabelle dei diritti di istruttori posti a carico dei soggetti privati (https://sosvima.com/suap-madonie/wpfb-file/tariffe-diritti-suap-rev-2024-pdf-2/ )
· di consegnare, qualora fosse richiesto da parte di un Ente Endoprocedimentale, a propria cura e spese copia cartacea degli elaborati di progetto, vistati da questo SUAP,  sollevando questo Ufficio da ogni responsabilità per il mancato recapito presso l’Ente convocato.

	Data ....................................................................
	Firma del dichiarante (digitale)
...................................................


Allegare Documento di identità del Dichiarante

