ALLEGATO 1

(ENCLOSURE 1)
Oggetto: Regolamento 1013/2006 Documento di notifica n.
Object: Regulation 1013/2006 Notification document No
Il sottoscritto (the undersigned):
Cognome e nome (Surname and name)
Luogo di nascita (Birthplace) Data di nascita (Date of birth)
Indirizzo di residenza (Residence)
C.A.P. Comune di residenza (Residence municipality)
in qualita di dell'impresa (“notificatore” ai sensi dell’art. 2
punto 15) del Reg CE 1013/2006):
as of (“notifier” in accordance with point 15 of article 2 of

Regulation CE 1013/2006):

Ragione sociale (Company title):

Partita IVA (VAT number):

con sede legale in (address of the registered office):

Via (Street) n. (No) Comune (Municipality)

N. telefono (Telephone number) Fax (Fax)

i




consapevole della responsabilita penale cui pué andare incontro, ai sensi dell'art. 76 del
D.P.R. 445/00 in caso di dichiarazione mendace o di esibizione di atti falsi, e consapevole
altresi di poter decadere in tali casi dai benefici ottenuti, il sottoscritto rende le dichiarazioni
contenute nella presente comunicazione, anche sostitutive di certificazioni e di atti di
notorieta, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/00.

conscious of the criminal liability , ex art. 76 of the D.P.R. 445/00 in case of untruthful declaration
or exhibition of false documents, and also conscious that, in the described cases, he can lose the
obtained right, the undersigned provides the declarations contained in this communication, that are
also substitutive of the certification and of the legal transaction, ex art. 46 and 47 of D.P.R. 445/00.

FORNISCE I PRECEDENTI DATI
PROVIDES THE FOREGOING INFORMATIONS

(da compilare in ogni caso per consentire i controlli previsti dall’art. 11 c. 1 lettera a e art. 12
comma 1 lettera d del regolamento in oggetto)
(to draw up in any case to enable checks provided in subparagraph 1 letter a of article 11 and
subparagraph 1 letter d of article 12 of the Regulation in object)

Luogo e data
Date and place

Firma del dichiarante
Segnature of the declarant
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