COMMERCIO SU AREE PUBBLICHE COMUNICAZIONE DI VARIAZIONE

                                                                              Allo Sportello Unico Attività Produttive

del Comune di San Donaci

Ai sensi del D. Lgs. 114/1998 (art. 28) e della Legge Regionale 18/2001, 

  Il/La sottoscritto/a




















Cognome ____________________________________ Nome ____________________________________


C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|











data di nascita _______/_____/______ cittadinanza _____________ sesso:      |__|     M.      |__| F.  











Luogo di nascita: Stato _________ Provincia _________ Comune _________________________________









Residenza: Provincia _________ Comune ____________________________________________________











     Via, P.zza, ecc. ____________________________________ n. ________ CAP ___________










(in caso di cittadino extracomunitario): titolare di permesso di soggiorno n. ________________________ 











 rilasciato da ___________________________ il ________________ con validità fino al _______________












In qualità di :










  |__|
Titolare dell'omonima impresa individuale










          PARTITA IVA (se già iscritto) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|










          n. di iscrizione al Registro Imprese (se già iscritto) ________________ CCIAA di _________________









  |__|
Legale rappresentante della ditta/società:











 C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|










          PARTITA IVA (se diversa dal codice fiscale) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|










         denominazione o ragione sociale _______________________________________________________









         con sede nel Comune di ______________________________________ Provincia di _____________










        via/piazza _________________________________________ n. ________ CAP _________________

        n. di iscrizione al Registro Imprese __________________ CCIAA di ____________________________

Titolare di autorizzazione amministrativa n. _______ del ______________________________ rilasciata dal Comune di ______________________________________________ Segnala:    
di aver variato l’indirizzo di residenza

DA Via _______________________ a Via ___________________________________________________  

Il sottoscritto dichiara di esser consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dal D.P.R. 445/2000

                                                                                                                   Firma

                                                                         ________________________________________________

                                     (l'autentica della firma non è richiesta se si allega copia di valido documento di riconoscimento)
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