AUTOCERTIFICAZIONE 
ai fini dell'applicazione delle tariffe previste dal D.lgs.194/2008 (art.47 DPR n 445/2000)

Il sottoscritto/a .................................................................nato/a..................................... il……………………………… residente a................................................................. 
In via .........................................................n. ......... C.F.  
P. IVA    Titolare  Rappresentante Legale  altro (specificare)......................................... dell'impresa del settore alimentare denominata ............................................................, tipologia di stabilimento (vedi sezione 6 D.L.vo 194/08) ..................................................... ubicata in ................................................ via ............................................  n......... Tel……………………………………………… pec…………………………………………… in riferimento al D.L.vo 194/08 e s.m.i.; 

 Sulla base del quantitativo prodotto e/o commercializzato nell'anno precedente (in caso di prevista  invarianza per l’anno di riferimento) o nell’anno………………..

 Sulla base di una stima dell’entità produttiva prevista per l’anno di riferimento, salvo conguaglio in positivo o in negativo 
DICHIARA
sotto la propria responsabilità, avvalendosi delle disposizioni in materia di autocertificazione e consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi richiamate nel D.P.R. 4 45/2000, ai fini dell'applicazione del D.Lgs. 194/2008: 

 di NON commercializzare al dettaglio una percentuale della propria produzione superiore al 	50% e, pertanto rientra nella fascia produttiva annua :□ A ) □ B) □ C) della sopraccitata 	normativa. 

 di commercializzare al dettaglio una percentuale della propria produzione superiore al 50% e, pertanto, di non rientrare fra le attività previste dall’Allegato A, Sezione 6, per le quali è previsto il pagamento delle tariffe. 

II sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione a quanto sopra dichiarato, compresa la cessazione dell'attività. 

Luogo e data,
                                                                 IN FEDE 
                                                                      (firma del titolare ed eventuale timbro)

Con la presente autorizzo al trattamento dei dati personali ai sensi del D.L.vo 196/2003 per gli adempimenti correlati alla procedura in oggetto.

Luogo e data,                                              IN FEDE
                                                                   (firma del titolare ed eventuale timbro)

N.B. : ALLEGARE ALLA PRESENTE COPIA FOTOSTATICA UN DOCUMENTO DI IDENTITA’ e L’ATTESTATO DI  PAGAMENTO SE DOVUTO

Mod. D.Lgs 194-08 
