
ALLEGATO C 

BANDO PER IL SOSTEGNO E IL MANTENIMENTO DEL TESSUTO ECONOMICO DELLA 
VALCHIAVENNA – ANNUALITÀ 2026 

DICHIARAZIONE ATTIVITÀ DI SOMMINISTRAZIONE – MISURA A 

Alla Comunità Montana della Valchiavenna 
PEC: protocollo.cmvalchiavenna@cert.provincia.so.it 

 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________ 
in qualità di legale rappresentante dell’impresa _____________________________________ 

con sede operativa nel Comune di _____________________________________ 

consapevole delle responsabilità penali previste dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di 
dichiarazioni mendaci 

DICHIARA 

 che l’attività esercitata rientra nei codici ATECO 56.30 / 56.30.01;  

 che l’attività è regolarmente aperta al pubblico;  

 che gli orari di apertura sono i seguenti:  

 

 

 che i periodi di eventuale chiusura stagionale sono i seguenti:  

 

 

 che l’attività viene svolta in modo continuativo e costituisce servizio di prossimità a favore 
della comunità locale.  

Luogo e data _____________________ 

Firma del Legale Rappresentante 

 


