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Comuni ne di assenza per commercio su aree pubbliche
Il sottoscritto
Codice Fiscale
i Sesso Luogo di nasci Cittadinanza
Indirizzo Civico rrato Interno Scala Piano SNC CAP

0

Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

?‘? il dichiarante non é una persona ,c,s,C@

Sede legale i

Provincia Comune Indirizzo ivi Barrato Interno cala SNC CAP
Codice Fiscale Partita IVA

Telefono Posta elettronica ol 2 Posta elettronica certificata

Iscrizione al Registro Imprese della Camera di Commercio Oa Numero Iscrizione

domiciliazione delle comunicazioni relative al procedimento

(articolo 3-bis, comma 4-quinquies del Decreto Legislativo 07/03/2005, n. 82)
Il sottoscritto chiede che le comunicazioni relative al procedimento trasmesse dall'’Amministrazione veng; te al seguente indirizzo di posta elettronica certificata

Telefono cellular

ne deve

in qualita di (questa

Denominazione/Ragione sociale

o
¢:
n
o

titolare di concessione per commercio su aree pubbliche

Q/)(
O




COMUNICA

I'assenza per

nel periodo

Data inizio assenza Data fine assenza

|

[ Feferente per la pratica

‘ Cognome Codice Fiscale
cita Sesso i ita Cittadinanza

s
@ellul e Telefono fisso elettroni
S Elenco degli alle

(barrare tutti gli allegati richiesti in fase di present

Posta elettronica certificata

ella pratica ed elencati sul portale)
copia del certi

copia del otari
altri allegati (speci

gogd

Luogo Data il dichiarante



