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OMUNICAZIONE:

C
>ﬁ riduzione della superficie di v a
Comunicazizi ne della superficie di vendita

ottoscri

Cogl Nome Codice Fiscale

Data di n Sesso Luogo di nascita Cittadinanza
Residenza
Provincia Comu irizzo Civ rato nterno Scala Piano SE CAP
Telefono cellulare i osta elettronica ordinaria ta elettronica certificata
in qualita di (questa sezione deve e compil il dichiarante non & una persona fisica)
Ruolo

Denominazione/Ragione sociale Tipologia
Sede legale ‘
Provincia Comune Indirizzo /Civico Barrato Interno Scala Pi NC CAP

A

Codice Fiscale

Telefono Posta elettronica ordi Posta elettronica certificata
Iscrizione al Registro Imprese della Camera di Commercio Pri a 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 vengano inviate al seguente i o di posta elettronica certificata




in relazione all'attivita di

Attivita svolta

Tipo attivita

Ulteriore attivit

>
An sede operativa in

Cod. cat.

Indirizzo

tto del procedimento (allegare il modulo "ulteriori immobi

da ulteriori im

Protocoll

O SCIA o comunicazione

O altro (specificare)

la riduzione della superficie di ven@

Settori merceologici
[] alimentare

Superficie di vendita alimentare precedente

mZ

[] nonalimentare

Superficie di vendita non alimentare precedente

mZ

Superficie complessiva precedente

Vendita di merci ingombranti

[ ] merciingombranti

Superficie di vendita di merci ingombranti precedente

mZ

e

COMUNICA

Particella Subalterno  Categoria Visura
Barrato Interno Scala Piano SNC CAP
tto del procedimento”)

Ente di riferimento

%

Superficie di vendita alimentare nuova

mZ

Superficie di v a di merci ingombranti nuova

&,
%
S




Vendita di prodotti appartenenti alle seguenti Tabelle speciali

[ ] generi di monopolio

Sup iedi vendita generi di monopolio precedente Superficie di vendita generi di monopolio nuova

2

m
Superficie di vendita farmacie nuova
ml
Y [] carburanti
Superficie di vendita carburanti preced. Superficie di vendita carburanti nuova
mZ
nzione: qualora dai controlli succe i uto delle dichiarazioni risulti non corrispondente al vero, oltre alle

enuti sulla base delle dichiarazioni stesse (articolo 75 del Decreto del

nte della Repubblica 28/12/2000, :
per la pratica
Nome Codice Fiscale

Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza

Telefono cellulare Tele Posta elettronica ordinaria osta elettronica certificata

Elenco degli allegati

ricevuta dei diritti di segreter

uttoria
(da allegare se previsti) %
ulteriori immobili oggetto del procedimento
copia del permesso di soggiorno ‘
(da allegare in caso di cittadino extracomunitario)
copia dell'atto notarile con il quale é stata con(
altri allegati O

istituzionale dell'’Amministrazione destinataria, titolare del tratta
presentazione della pratica.

oo oo o

personali pubblicata sul sito internet

%
O



