Dichiarazione sostitutiva

DELL'ATTO DI NOTORIETA'

--------------------------------------------------------------------------------

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








Spett. le 

Parco Nazionale Arcipelago Toscano








e-mail: parco@islepark.it 

Attestazione possesso requisiti  ai fini dell’autorizzazione svolgimento immersioni nel campo boe di Giannutri Isola 

Il Sottoscritto …………………………………………………………………………………………

nato a ……………………………………. Prov. …………il …………........................................... .,

residente a …………………………………………. …………………………………………………
in qualità di   Legale rappresentante/titolare del Centro Subacqueo ( Ragione Sociale e sede )
__________________________________________________________________________

DICHIARA

Che il Centro Subacqueo è iscritto alla camera di Commercio di __________________________ 
Di possedere il seguente indirizzo, n.  telefono ed   e-mail per ogni comunicazione:
Di utilizzare i seguenti mezzi nautici   Tipo e targa  e lunghezza 
Data …………………………   

______________________________________________

Firma del dichiarante (per esteso e leggibile)* 

Esente da imposta di bollo ai sensi dell'art. 37 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 455
Allegati: copia del documento d’identità del dichiarante

* La firma non va autenticata, né deve necessariamente avvenire alla presenza dell'impiegato dell'Ente che ha richiesto il certificato.


