Eventuale intestazione impresa

Comunicazione ai sensi del D.P.C.M. 22 marzo 2020, art.1, lettera d)
Al Sig. Prefetto della provincia di CHIETI
[bookmark: _GoBack](indirizzo PEC: protocollo.prefch@pec.interno.it)

Il sottoscritto ………………….…………. nato a …………………..………….. il …………………
residente in ………………………...…………. alla via………………………………………………
in qualità di …………………………… dell’impresa……………………………….……………….
con sede legale/ nel Comune di ………………………. alla via …………….………………....... . .
 e sede operativa nel Comune di ……………………………alla via  ....……………………………
indirizzo PEC ……………………………..………… riferimento telefonico ……………….……..
Consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dei benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000), sotto la propria responsabilità
C O M U N I C A

che l’attività svolta dalla propria impresa rientra tra quelle previste all’art. 1 lett. d) del D.P.C.M. del 22 marzo 2020 funzionali ad assicurare:
· la continuità delle filiere delle attività di cui all’allegato 1;
· servizi di pubblica utilità e servizi essenziali di cui alla lett. e) del citato D.P.C.M.;
(barrare la voce di interesse)
In particolare si comunica che l’attività svolta è la seguente:
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
Si comunica, inoltre, che le imprese e le amministrazioni beneficiarie dei propri prodotti e servizi, attinenti alle attività consentite, sono:
(indicare singolarmente le varie imprese e/o amministrazioni con cui si lavora per assicurare la continuità delle filiere di cui all’allegato 1, indicandone il codice ATECO, nonché dei servizi di pubblica utilità e dei servizi essenziali di cui alla lett. e), con tutti i relativi riferimenti)
1. …………………………………………………………………………………………………
2. …………………………………………………………………………………………………
3. …………………………………………………………………………………………………
Allega la seguente documentazione comprovante quanto sopra dichiarato:
…………………………………………………………………………………………………………
Data _______________________	Firma
_________________________________
