
 

 

OGGETTO:  NOMINA DI RAPPRESENTANTE IN AUTORIZZAZIONE DI POLIZIA 

AMMINISTRATIVA. 

 

( da allegare, se ricorre la fattispecie, all’ istanza SUAP) 

 

Il sottoscritto ……..…………………………………….…….... nato a …………………....…..…….. 

il …………………..…..….. residente a …………………….………………….. cap. ………..….… 

Via …………………………..………………...……… n. ……. tel. ….….……/………………….. 

Codice Fiscale ……………………………………….., 

nella sua qualità di:   titolare di impresa individuale 

 oppure:  legale rappresentante della Società ……….…….……....…………………. 

con sede legale a …….….………….……..… cap. …..….… Via ….………..……………..…..……. 

n. ..…… codice fiscale  ………………………..…………..….. coincidente con il numero di iscrizione 

nel Registro delle Imprese della Camera di Commercio di ….…………….………………….; 

p r e m e s s o  c h e  

il/la  dichiarante è titolare dell’esercizio di ………………………………………………………..……….… 

in Via /Piazza ………………………………………………… n. ………. di cui alla licenza n. …………….. 

rilasciata in data …………………….. ; 

D I C H I A R A  

ai sensi dell'art. 8 del T.U.L.P.S., la nomina a rappresentante per il suddetto esercizio, del Signor 

………………………………………………………….. nato a …………………………. il ……………… 

residente nel Comune di …………………………………… Via/Piazza …………………………………… 

n. ……………. codice fiscale ………………………………… con decorrenza dal ......................................, 

che sottoscrive l’allegata dichiarazione per accettazione. 

 

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento 2016/679/UE (Regolamento generale sulla protezione dei 

dati GDPR) si fa presente che il trattamento dei dati personali, svolto con strumenti informatici e/o 

cartacei idonei a garantire la sicurezza e riservatezza dei dati stessi, potrà avvenire, nel rispetto dei 

principi del GDPR, e saranno raccolti presso il Servizio    manifestazioni   del Comune di 

Cavallino-Treporti   e   trattati unicamente per le finalità di gestione della presente selezione 

comunque per finalità di  interesse pubblico e per adempiere obblighi legali. 

firma 

………………………………………………...…………………………………. 

  Allegata fotocopia del documento di riconoscimento del dichiarante  (in corso di validità) 
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DICHIARAZIONE  DEL  RAPPRESENTANTE 

 
Il sottoscritto …………………………………………. nato a …………………………… il ………………… 

residente a …………………………………… Via/Piazza …………………………………………… n. …… 

dichiara di accettare la nomina a rappresentante, richiesta dalla ditta/società …………………….………… . 

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle conseguenze penali e 

amministrative di cui agli artt. 75 e 76 dello stesso per il caso di dichiarazioni mendaci: 

DICHIARA 

 di non aver riportato condanne penali ostative allo svolgimento dell’attività. 

 che nei propri confronti non sussistono cause di divieto o di decadenza o di sospensione previste dalla 

vigente normativa “antimafia” (dlgs 159/2011) . 

 

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento 2016/679/UE (Regolamento generale sulla protezione dei 

dati GDPR) si fa presente che il trattamento dei dati personali, svolto con strumenti informatici e/o 

cartacei idonei a garantire la sicurezza e riservatezza dei dati stessi, potrà avvenire, nel rispetto dei 

principi del GDPR, e saranno raccolti presso il Servizio    manifestazioni   del Comune di 

Cavallino-Treporti   e   trattati unicamente per le finalità di gestione della presente selezione 

comunque per finalità di  interesse pubblico e per adempiere obblighi legali. 
 

data ………………….. 

firma 

………………………………………………...…………………………………. 

  Allegata fotocopia del documento di riconoscimento del dichiarante  (in corso di validità) 

 

 

 

Riferimenti di legge: 

 

R.D. 18.06.1931 n. 773 art. 8 R.D. 06.05.1940 n. 635 art. 12 D.P.R. 24.07.1977 n. 616 art. 19 L. 07.08.1990 
n. 241 art. 19  
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