Citta di

MOLFETTA

Settore Territorio
U.O.C. Atavita Produttive

" Dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorieta da parte del cedente “

Ai sensi della Legge Regionale n. 11/2003

IL SOTTOSCRITTO CEDENTE

Cognome Nome Codice Fiscale
Data di nascita | Sesso(M/F) | Cittadinanza Luogo di nascita

Residenza

Comune Prov. | Indirizzo Civico | Cap
Pec ( Posta elettronica certificata) Telefono Fax

in qualita di (questa sezione deve essere compilata se il dichiarante non € la persona fisica)

Ruolo

Denominazione/Ragione sociale Tipologia
Sede Legale

Comune Prov. | Indirizzo Civico | Cap
Codice Fiscale Partita lva Telefono

Mod. Affido in gestione di un reparto dichiarazione sostitutiva da parte del cedente Ver.1.0



in relazione all'attivita con sede operativa in
Comune Indirizzo Civico

Codice Catastale Sezione Foglio Numero Subalterno

Descrizione Attivita( p.e. : media struttura — viéadli strumenti per I'informatica)

Valendosi della facolta prevista dall'articolo 4@l decreto del Presidente della Repubblica 28/120.445,
consapevole delle sanzioni penali previste datteld 76 del Decreto del Presidente della Repubb#8/12/2000,
n.445 e dall'articolo 483 del Codice Penale neb chslichiarazioni non veritiere e di falsita iniat

DICHIARA

|:| di aver affidato la gestione di reparto al soggettticato nel modulo principale

|:| di aver cessato l'affidamento per la gestione ghm® al soggetto indicato nel modulo principale

L uogo Data I Dichiarante

| dati acquisiti saranno trattati in conformita alla normativa vigente sulla Privacy (Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196).

Mod. Affido in gestione di un reparto dichiarazione sostitutiva da parte del cedente Ver.1.0



