DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
DI RISPETTO DEI REGOLAMENTI EDILIZI ED URBANISTICI
(art 46 DPR 28 Dicembre 2000 n. 445)

Il sottoscritto , i cui dati anagrafici completi oltre che i

dati relativi la localizzazione dellintervento sono forniti nel Modello Unificato Regione Toscana “Standard”,
parte integrante della presente dichiarazione, consapevole che le false dichiarazioni, la falsita degli atti e
l'uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e che, se dal controllo effettuato, emergera la non
veridicita del contenuto di quanto dichiarato, decadra dai benefici conseguenti al provvedimento
eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (Art. 75 e 76 dpr 28.12.2000 n. 445);

consapevole delle responsabilita e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci
dichiarazioni, sotto la sua personale responsabilita (art. 76 DPR 28/12/2000 n. 445)

DICHIARA

che, per il locale in cui sara esercitata 1’attivita di cui alla presente istanza:
[] sono state rispettate le norme urbanistiche ed edilizie comprese quelle in materia di
accessibilita urbana
Oppure
[] ¢ in possesso di deroga a quanto previsto dall’allegato A1 del vigente regolamento edilizio

in materia di accessibilitd, rilasciata dal competente ufficio comunale al signor

in data

INFORMATIVA AI SENSI DELL'ART. 13 D. LGS. 196/2003

I dati raccolti dalla Amministrazione procedente sono conservati e trattati anche mediante strumenti
informatici nel pieno rispetto della sicurezza e riservatezza ai sensi delle disposizioni del D. LGS.
196/2003 (codice in materia di protezione dei dati personali) e utilizzati esclusivamente per lo

svolgimento delle funzioni istituzionali dell'ente.

In relazione al trattamento dei dati personali e/o sensibili I’interessato vanta i diritti di cui al D. LGS.

196/2003 (codice in materia di protezione dei dati personali)

Data

IlI/La Dichiarante




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
(art 46 DPR 28 Dicembre 2000 n. 445)

Il sottoscritto , i cui dati anagrafici completi oltre che i dati relativi la

localizzazione dell'intervento sono forniti nel Modello Unificato Regione Toscana “Standard”, parte integrante

della presente dichiarazione e illla signor/ra nato a
il , C.F. )

in qualita di proprietario del locale posto in Cecina

in riferimento alla comunicazione di subingresso nell’esercizio dell’attivita nel locale sopracitato;

consapevoli delle responsabilita e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci

dichiarazioni, sotto la loro personale responsabilita (art. 76 DPR 28/12/2000 n. 445)

DICHIARANO

[] che alla data odierna il locale di cui sopra non possiede i requisiti di accessibilita e
visitabilita previsti dall’allegato 1 (regolamento sulla accessibilita urbana) del vigente
regolamento edilizio approvato con delibera del C.C. n° 157 del 18/9/2001 e successive
modifiche ed integrazioni,

[] che pertanto si impegnano a realizzare i necessari interventi di adeguamento entro dodici
mesi dalla data di presentazione della comunicazione di trasferimento in gestione o in
proprieta dell’esercizio, secondo quanto previsto dall’art. 2 del regolamento

sull’accessibilita urbana sopracitato;

INFORMATIVA AI SENSI DELL'ART. 13 D. LGS. 196/2003

I dati raccolti dalla Amministrazione procedente sono conservati e trattati anche mediante strumenti informatici nel

pieno rispetto della sicurezza e riservatezza ai sensi delle disposizioni del D. LGS. 196/2003 (codice in materia di

protezione dei dati personali) e utilizzati esclusivamente per lo svolgimento delle funzioni istituzionali dell'ente.

In relazione al trattamento dei dati personali e/o sensibili I’interessato vanta i diritti di cui al D. LGS. 196/2003 (codice

in materia di protezione dei dati personali)

Li

1l titolare dell’esercizio 11 proprietario del locale
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