
 
 
 
 

 

DICHIARAZIONE DEL RESPONSABILE DELL’ATTIVITA’ PRODUTTIVADICHIARAZIONE DEL RESPONSABILE DELL’ATTIVITA’ PRODUTTIVADICHIARAZIONE DEL RESPONSABILE DELL’ATTIVITA’ PRODUTTIVADICHIARAZIONE DEL RESPONSABILE DELL’ATTIVITA’ PRODUTTIVA    

 

Cognome_______________________________________________________________________________ 

Nome__________________________________________________________________________________ 

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Data di nascita ____/____/_____ Cittadinanza ________________________________ Sesso: M |__| F |__| 

Luogo di nascita: Stato ______________ Provincia ________ Comune _____________________________ 

Residenza: Provincia ______________________ Comune________________________________________ 

Via, Piazza, ecc.____________________________________________ N. _____ C.A.P. _______________ 

avvalendosi delle vigenti disposizioni in materia di autocertificazione e consapevole della responsabilità penale 

ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, cui è soggett_ in caso di dichiarazione mendace o di 

esibizione di atti falsi o contenenti dati non più rispondenti a verità 

    

DICHIARA:DICHIARA:DICHIARA:DICHIARA:    

    

                    |__|  |__|  |__|  |__|  CHE NEI PROPRI CONFRONTI NON SUSSISTE ALCUNA SITUAZIONE DI INCOMPATIBILITA' 

PREVISTA DALLA VIGENTE LEGISLAZIONE ANTIMAFIA ED IN PARTICOLARE NON 

SUSSISTONO LE CAUSE DI DIVIETO, DI DECADENZA O SOSPENSIONE DI CUI ALL'ART. 10 

DELLA LEGGE 31 MAGGIO 1965, E SUCCESSIVE MODIFICAZIONI. 

    

     |__| DI AVERE ACCETTATO LA NOMINA DI RESPONSABILE DELL’ATTIVITA’ PRODUTTIVA                                

DEL PANIFICIO SITO IN  NAPOLI  ALLA  VIA, PIAZZA, ECC._____________________________ 

________________________________________________________________DI CUI E’ TITOLARE L’IMPRESA 

________________________________________________________________________ 

  

     |__| CHE NELL’ATTIVITA’ PRODUTTIVA VENGONO UTILIZZATE MATERIE PRIME IN 

CONFORMITA’ ALLE  NORME VIGENTI. 

     

     |__|  CHE SONO OSSERVATE LE NORME IGIENICO-SANITARIE  E DI SICUREZZA  DEI LUOGHI          

DI LAVORO. 

     

     |__|  CHE SONO OSSERVATE LE NORME SULLA QUALITA’ DEL PRODOTTO FINITO. 

 

 

Data___________  FIRMA  DEL RESPONSABILE 

 

                                                                                                        _____________________________ 

 

 

N.B. La sottoscrizione non è soggetta ad autenticazione ove sia apposta in presenza del dipendente addetto 

        ovvero la dichiarazione sia presentata unitamente a copia fotostatica di un documento di identità del      

                             sottoscrittore. 

 


