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I° Settore “Affari generali - Servizi istituzionali”
U.O. Servizi Demografici
Piazzale Antonio Iannelli – Tel. 0824 772 817 – 801 
Pec: toponomastica@pec.comunebn.it 

FAC-SIMILE DI DICHIARAZIONE ATTESTANTE LA VARIAZIONE TOPONOMASTICA
DICHIARAZIONE1
ex artt. 46 e 47 D.P.R. n. 445/20002
Il sottoscritto __________________________________________________________________, nato a ______________________________________________ Prov. ______ , il _________________, e residente in ______________________________ via____________________________________, Codice fiscale ____________________________,
in qualità di:     
SOCIO AMMINISTRATORE/SOCIO ACCOMANDATARIO

· PROCURATORE ALLA PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA

· PROFESSIONISTA INCARICATO ALLA PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA

per  l’impresa: ……………..………………………………………………………………………………………..
con  sede  in:  …………………………………prov……………….Via……………………….……………………..
codice fiscale n.……………………………….………………………Rea n….………………………………….
DICHIARA

· Che per effetto della variazione toponomastica disposta dal Comune di Benevento l’indirizzo della sede legale/operativa è _____________________________, numero civico _________.

Data ………………………

Firma leggibile

_____________________

Informativa prevista dall’art. 13 del decreto legislativo n. 196 del 2003 e del GDPR 679/2016: i dati acquisiti saranno utilizzati esclusivamente per il procedimento amministrativo in corso. Titolare del trattamento è il Comune di Benevento presso cui è presentato il modello. 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

1 La presente dichiarazione deve essere firmata digitalmente o autografamente da chi la rende. Qualora la stessa sia firmata autografamente, allegare copia semplice di un documento di identità valido del dichiarante.

2 Consapevole delle responsabilità penali previste in caso di falsa dichiarazione
