ALLEGATO 1

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DEL POSSESSO DEI REQUISITI RICHIESTI DA AVVISO
(D.P.R. n. 445 28/12/200 Art. 46/47)

Il/La sottoscritto/a Cognome Nome

nato/a a prov. il

Codice fiscale

Residente in Prov.

Via

CAP in qualita di titolare/Legale Rappresentante dell'impresa artigiana

con sede operativa in Municipio

Via

CAP Prov.

DICHIARA

Sotto la propria responsabilita e consapevole delle sanzioni penali connesse a dichiarazioni non
veritiere, formazione o uso di atti fasi richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 comma
n. 445:

Di essere impresa artigiana ai sensi dell’art.6 della Legge Regionale 17 febbraio 2015 n.3

Di Svolgere attivita:

Artistiche: creazioni, produzioni e opere di elevato valore estetico o ispirate a forme,

modelli, decori, stili e tecniche che costituiscono gli elementi tipici del patrimonio storico
e culturale, o qualificate da particolare creativita innovativa e ingegno, nonché le

lavorazioni connesse alla loro realizzazione;

e/ o Tradizionali: produzioni realizzate secondo tecniche e modalita consolidate,

tramandate nei costumi e nelle consuetudini a livello locale o regionale

Di operare in una delle seguenti aree merceologiche:

abbigliamento calzature e accessori (compresa la lavorazione della pelle);

lavorazione del vetro e della ceramica;
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lavorazione del legno, della paglia e di altri materiali da intreccio

lavorazione del marmo e pietre

oreficeria, argenteria, gioielleria e bigiotteria;

produzione giochi o giocattoli;

produzione profumi;

produzione strumenti musicali;

restauro;

tappezzeria

Di aver svolto la propria attivita per un periodo non inferiore ai 10 anni;

Di avere sede legale e/o unita locale iscritta presso il Registro delle Imprese della Camera di

commercio di Roma, ubicata in particolare nel centro storico (municipio I)

Di essere in regola con i pagamento del diritto annuale

Luogo e data Firma (leggibile)

Allegare fotocopia di un documento di riconoscimento valido
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