
 

 

 

 

 

AL SIGNOR PREFETTO 
DELLA PROVINCIA DI ____________________ 

 
Io sottoscritto _____________________________________________________________________  

in qualità di legale rappresentante dell’impresa __________________________________________  

ubicata in __________________________ via ___________________________________________ 

ai sensi di quanto previsto dal DPCM 22/03/2020, art.1, lettera d, sono a comunicare quanto segue: 

 
 
 
La attività esercitata dalla sopra citata azienda è funzionale ad assicurare la continuità della filiera  
 
delle attività di cui all’allegato n.1 del suddetto DPCM 22/03/2020 con codice Ateco ____________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
La impresa o amministrazione beneficiaria dei prodotti attinenti alle attività consentite è la 
 
______________________________________ con sede in _________________________________ 
 
via _____________________________________ la quale esercita una attività con codice Ateco 
 
________________________________ e comunque una attività corrispondente a tale codice. 
 
 
 
 
Dichiaro quindi che la azienda sottoscritta continuerà a esercitare la attività fino ad eventuale  
 
Sospensione o interruzione nel caso in cui non sussistano più le condizioni di legge per proseguire. 
 

 
 

 Per l’azienda 

Data il legale rappresentante  
 
 

DCPM 22 MARZO 2020, art.1 lettera d) 

COMUNICAZIONE 
 


