versione 4.3 del 07/11/2025
Amministrazione destinataria
s Ufficio destinatario
omunicazione di ripresa dell'attivita

Il sottoscritto
Codice Fiscale
" Sesso Luogo di HO Cittadinanza

Indirizzo Civico rrato Interno Scala Piano SNC CAP

0

Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

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

Sede legale i

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

Telefono Posta elettronica ol 2 Posta elettronica certificata

Telefono cellular

in qualita di (questa ne deve

Denominazione/Ragione sociale

Numero Iscrizione

mero iscrizione ®

posta elettronica certificata

Iscrizione al Registro Imprese della Camera di Commercio

Iscrizione al Repertorio Economico e Amministrativo (REA)

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 vengano inviate al se;



in relazione all'attivita di

Attivita svolta
Tipo attivita

Ulteriore attivita

)

odalita di svolgimento dell'attivita
presso la sede operativa

line
zionabile in caso di attivita di agenzia d'affari,

0 W
con sejp

(da non compilare in caso d

P.T.o U.LU. Cod. cat. Sezione

Provincia Comune

Ulteriori immobili oggetto del procedimel

il procedimento riguarda

[_lcon eventuale magazzino in

P.T.oU.LU. Cod. cat.

Provincia Comune Indirizzo

[[lcon eventuale rimessa in

P.T.oU.LU. Cod. cat. Sezione
Provincia Comune Indirizzo

Classificazione rimessa

O acielo aperto

O alchiuso

ie: mo o commercio all'ingrosso)

Foglio Categoria  Visura
Civico Barrato no a Piano SNC CAP

%

Subalterno  Categoria Visur;

Interno Scala Pian

NC
L]

Categoria Visura
Piano SNC CAP I

Foglio P

Civico Barrato




COMUNICA

la ripresa dell'attivita precedentemente sospesa

Data sospensi

Data di ripresa

) in precedenza avviat
Titolo autorizzativo Protocollo Data Ente di riferimento

(O autorizzazione, concession la os

SCIA o comunicazione
altro (specificare) O
r er la pratica
e Nome Codice Fiscale
Data di Sesso Luogo di nascita Cittadinanza
Telefono cellular ono fi Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

Elenco degli allegati
i richiesti in fase di presentazione della pratica e, i sul portale)

ricevuta dei diritti di segr
(da allegare se previsti)

ulteriori immobili oggetto del pr nto ﬁ
copia del permesso di soggiorno ‘
(da allegare in caso di cittadino extracomunitario)
copia dell'atto notarile con il quale é stata conferi prf
to Legislativo 30/06/2003, n. 196)
i dati personali pubblicata sul sito inter
ormazioni trasmesse all'atto de ‘

Informativa sul trattame
(ai sensi del Regolamento Comunitario 27/04/2016, n. 2
Luogo Data il dichiarante / >

Ood od o

altri allegati

[ ] dichiara di aver preso visione dell'informativa relativa al trattam
istituzionale dell'Amministrazione destinataria, titolare del trat
presentazione della pratica.




