Richiesta di volturazione di autorizzazione di attività di palestra

( L.R.49/92)
Al Sindaco del Comune di Firenze

Il /La sottoscritto/a............................................................................................................................

nato/a  a ..................................................................provincia..........................................................

il...................................................residente in ................................................................................

via/p.zza...........................................................................................................................................

rappresentante legale/titolare.............................................................................................................

della società/Ditta..............................................................................................................................

CHIEDE

la volturazione dell’autorizzazione n°...............  del...................concessa da codesto ufficio a favore  di.........................................................................................
A tal fine 
DICHIARA
· CHE NELL’IMPIANTO SUDDETTO NON SONO CAMBIATI I REQUISITI OGGETTIVI PER I QUALI A SUO TEMPO E’   STATA RILASCIATA L’AUTORIZZAZIONE N°.......... DEL.........

· CHE LA COPIA FOTOSTATICA DELL’ATTO DI CESSIONE D’AZIENDA E’ CONFORME ALL’ORIGINALE

· DI ESSERE CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI  CUI PUO’ ANDARE INCONTRO  IN CASO DI   FALSITA’ E DI DICHIARAZIONI MENDACI, COME PREVISTO DALL’ART. 26 DELLA LEGGE  4 GENNAIO 1968, N. 15 E SUCCESSIVE MODIFICAZIONI

· DI ESSERE CONSAPEVOLE CHE IN CASO DI  DICHIARAZIONI NON VERITIERE IL SOTTOSCRITTO DECADE DAI BENEFICI CONSEGUENTI AL PROVVEDIMENTO EVENTUALMENTE EMANATO SULLA BASE DELLA PRESENTE DICHIARAZIONE, COME PREVISTO DALL’ART. 11, COMMA 3 DEL DPR 20 OTTOBRE 1968, N.403.

DATA.........................................

FIRMA..........................................

