Alla Provincia Regionale di Siracusa
– ServizioTurismo

96100 SIRACUSA
Il Sottoscritto__________________________C.F.______________________________________

nato a ________________________________il____________residente in___________________

via/c.da _______________________________________________avente diritto a norma di legge nella qualità di _________________________________della  società  ditta individuale denominata________________________con sede in_____________________________ via/c.da_____________________________________________

con riferimento alla richiesta di riclassificazione classificazione della azienda turistico-ricettiva da classificare riclassificare come Albergo di categoria _________ stelle denominato ____________________________________________ trasmessa a codesto Settore in data ________________________________

      AUTOCERTIFICA,

conoscendo la responsabilità, nonché le sanzioni, previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia, cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, di falsità in atti ed uso di atti falsi, ai sensi dell’art.76 del D.P.R. 445/2000, che la società di cui sopra ha la piena disponibilità dei locali costituenti la sopra indicata azienda, in quanto (1)_____________________________________ degli stessi.

Allega fotocopia del documento di riconoscimento_______________________________

rilasciato da ________________________________ il __________________________ 

Siracusa........................................lì........................................ 


                                                                                                  firma

(1) locataria oppure proprietaria

