
                                                                                                                                                      Allegato 3    all’Ordinanza n. 7/2015

                                                                                               All’ AUTORITA’ PORTUALE REGIONALE   
                                                        Via Lungo Canale est, 11

                                                                                               55049   VIAREGGIO 
                                                                                               ( tel. 055/4384150)

Dichiarazione di variazione dati relativi ai Registri Art. 68 C.N.

Il/la sottoscritto/a nato il  a 

Cittadinanza  residente a  via 

Codice fiscale 

In qualità di Titolare/Legale rappresentante della Ditta Individuale/Società  

con sede a    in via   

P.IVA 

Tel./cell.  E-mail  

PEC 

iscritto nei Registri di cui all'art. 68 C.N. Dell'Autorità Portuale Regionale al n° ___________ in data _______________

DICHIARO

consapevole che le dichiarazioni mendaci e la falsità negli atti sono puniti ai sensi del vigente Codice Penale e delle 

Leggi speciali in materia dichiara  ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 20 dicembre 2000 n° 445, quanto segue:

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

 In allegato:
1) _______________________________________________________________________________________________

2) _______________________________________________________________________________________________

3) _______________________________________________________________________________________________

4) _______________________________________________________________________________________________



_____________ li __________________       Firma e timbro

_____________________________(1)

NOTA
(1) nel caso in cui la firma non venga apportata in presenza del dipendente addetto, dovrà essere allegata fotocopia del documento di riconoscimento (carta identità o
Passaporto) in corso di validità.
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