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Comunicazione esente da imposta di bollo 

COMUNICAZIONE VENDITA DI OPERE DEL PROPRIO INGEGNO 

2 copie in carta semplice 

 

AL SUAP DEL 

COMUNE DI CASTELNUOVO DI PORTO 

 

 

Cognome ___________________________________________ Nome _______________________ 

Data di nascita 

______/_____

_/______ Luogo di nascita ________________________ (Prov.____) 

Cittadinanza italiana ovvero _________________________________________________________ 

Codice   

Fiscale  

 

Residenza: Comune di ________________________ CAP_____________________ (Prov. _____) 

                   Via/Piazza_________________________ n. ______________________ 

Tel. _____________________ Cell.___________________ Fax ____________________________ 

e-mail ________________________@_________________    barrare se emali con firma digitale 

Consapevole che le indicazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione 

delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 e decadenza dai benefici conseguenti  

 

DICHIARA DI ESERCITARE 

  

   attività non imprenditoriale  

- di svolgere attività di mostra e vendita di opere del proprio ingegno di carattere creativo, che nella 

specie si tratta di opere di _____________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

In occasione della manifestazione ____________________________________________________ 

In ___________________________________ il giorno ___________________________________ 

- che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, decadenza o sospensione di cui 

all’allegato 1 del D.L 8 agosto 1994 n.40; 

- di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso che non 

consentono l’esercizio dell’attività o del mestiere. 

 

_____________________ lì_____________________      

                    (luogo)                                (data)                              

                         

L’interessato 

_____________________________________________ 
Firma da apporre davanti all’impiegato oppure allegare fotocopia 

del documento di riconoscimento in corso di validità  
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