
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
(AUTOMEZZI)

Il/La   sottoscritto/a   _____________________________________,   nato/a   a

_________________________ il ___/___/________, residente in _______________________ alla

via _____________________________, in qualità di:

 titolare ditta individuale   rappresentante legale della società _____________________

consapevole ai sensi e per gli effetti degli artt. 46, 47 e 48 DPR 445/00,  in caso di dichiarazioni

mendaci, di falsità ed uso di atti falsi, delle sanzioni penali previste dal DPR 445/00, nonché della

decadenza  dai  benefici  eventualmente  conseguenti  al  provvedimento  emanato  sulla  base  della

dichiarazione non veritiera, in riferimento all'automezzo targato __________________

DICHIARA

1. che il materiale di rivestimento dell’automezzo è idoneo  a stare a contatto con gli alimenti;

2. che   l’automezzo   nel   periodo   di   inattività   viene   ricoverato   presso

__________________________________________________________________________

3. che  periodicamente   vengono   effettuate  le   operazione   di   lavaggio,   disinfezione   e

disinfestazione   dell’automezzo   vengono   effettuate   presso

__________________________________________________

_________________________, il ___/___/________

In fede

(Timbro e firma)

N.B. Si allega copia fotostatica di un documento di riconoscimento in corso di validità del dichiarante


