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Alla Regione Piemonte
Direzione Sanità





         


Settore Prevenzione e Veterinaria
PEC sanita@cert.regione.piemonte.it
ISTANZA DI AUTORIZZAZIONE AI SENSI DEGLI ARTT. 31, 75, 77 DEL DPR 285/90 
Il/La sottoscritto/a                                                                   nato/a _________________________
il                                              residente a _____________________________________________
in Via _____________________________n._______________CF_________________________ in qualità di legale rappresentante della società/ditta ____________________________________
con sede in _________________________
CF e PI_____________________________________
CHIEDE

 FORMCHECKBOX 
 l’autorizzazione all’uso del materiale/manufatto denominato _______________ ai sensi dell’art._______ del DPR 285/90 
 FORMCHECKBOX 
 il rinnovo dell’autorizzazione del materiale/manufatto denominato  ________________di cui al D.M._____________del________ 
Luogo e Data,
     Firma del legale rappresentante

Ai sensi del  D.lgs. 82/05 e s.m.i.  la presente istanza da trasmettere via PEC può essere:
a) firmata digitalmente;
b) sottoscritta e trasmessa unitamente a copia non autenticata di un documento di identità in corso di validità del sottoscrittore.
INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 DEL D.LGS.196/2003: i dati sopra riportati saranno raccolti e trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento amministrativo per il quale sono richiesti e verranno utilizzati solo per tale scopo.

Aggiornato il 18.09.2018

Alla Regione Piemonte
Direzione Sanità
Settore Prevenzione e Veterinaria
PEC sanita@cert.regione.piemonte.it
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ
(resa ai sensi dell’art. 47 e art 38 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000)
esente da bollo ai sensi dell’art. 37 del DPR 445/2000 e s.m.i.
Il/La sottoscritto/a                                                                   nato/a _________________________
il                                              residente a _____________________________________________
in Via _____________________________n._______________CF_________________________ in qualità di legale rappresentante della società/ditta ____________________________________
con sede in _________________________
CF e PI_____________________________________
consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti e della conseguente decadenza dei benefici di cui agli artt.75 e 76 del DPR 445/2000 e s.m.i.
DICHIARA
 FORMCHECKBOX 
 che il materiale/manufatto/dispositivo denominato ________________è conforme  alla normativa tecnica vigente;
 FORMCHECKBOX 
 che alla data del_____________ non sono pervenute segnalazioni di anomalie e criticità anche di lieve entità riguardanti il materiale/manufatto/dispositivo denominato ______________autorizzato con DM __________del ________
Luogo e Data,
Firma del legale rappresentante

Ai sensi del  D.lgs. 82/05 e s.m.i.  la presente dichiarazione da trasmettere via PEC può essere:
a) firmata digitalmente;
b) sottoscritta e trasmessa unitamente a copia non autenticata di un documento di identità in corso di validità del sottoscrittore.
INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 DEL D.LGS.196/2003: i dati sopra riportati saranno raccolti e trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento amministrativo per il quale sono richiesti e verranno utilizzati solo per tale scopo.

Aggiornato il 18.09.2018




Marca da bollo











