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SETTORE BACINO IDROGRAFICO PIAVE LIVENZA- SEZIONE DI TREVISO 

 
 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(art. 1 del DPR del 20 ottobre 1998, n. 403) 

 
 
 
Il sottoscritto ____________________________ nato a ________________________ il _________________ 

codice fiscale _______________________________ partita IVA _______________________ ____________ 

titolare/legale rappresentante dell’impresa boschiva ______________________________________________ 

con sede a __________________________________________ in Via _____________________ n. _______ 

 

 
avanti a pubblico ufficiale* 

 
 
cognome _________________________ nome _____________________ qualifica____________________ 
 

 
dichiara 

 
 
• Di essere iscritto alla C.C.I.A.A. di ____________________________al n. ______________ 

• Di avere il seguente oggetto sociale __________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 

• Di svolgere abitualmente la seguente attività: ___________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 

 

 
 
Letto, confermato e sottoscritto 
 
Luogo e data _________________________________ Il dichiarante_______________________________ 
 
 
 
 
 
* in alternativa alla firma avanti a pubblico ufficiale è possibile allegare copia fotostatica di un documento di 
riconoscimento in corso di validità 


