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Magpiol:

v

COMUNICAZIONE:

‘ variazione in attivita
Comunicazior‘ariazione nelle strutture ricettive

Il scritto
ome Nome Codice Fiscale
Data i Sesso Luogo di nascita Cittadinanza

Residenza

irizzo Ci ato Interno Scala Piano SNC CAP

0

Provincia Comul

Telefono cellulare

i osta elettronica ordinaria a elettronica certificata
in qualita di (questa sezione deve éssere compil lichiarante non é una persona fisica)
Ruolo

Denominazione/Ragione sociale Tipologi

Sede legale

Provincia Comune Indirizzo ivico Barrato Interno Scala i SNC CAP
Codice Fiscale a '

Telefono Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata
Iscrizione al Registro Imprese della Camera di Commercio Pro ro Iscrizione !

Iscrizione al Repertorio Economico e Amministrativo (REA) Pr i ero 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 indirizzo di posta elettronica certificata
in relazione all'attivita di

Attivita svolta

Gestita in forma

O informaimprenditoriale

O in forma non imprenditoriale

con sede operativa in

P.T. o U.LU. Cod. cat. Sezione Foglio Particella Subalterno  Categoria Visura
Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Interno Scala Piano SNC CAP

Ulteriori immobili oggetto del procedimento (allegare il modulo "ulteriori immobili oggetto del procedimento”)

il procedimento riguarda ulteriori immabili

in precedenza avviatatramite

Titolo autorizzativo Protocollo Data Ente di riferimento

(O autorizzazione, concessione o nulla osta
O SCIA o comunicazione

O altro (specificare)

COMUNICA
che I'attivita variera come segue

@) insegna (denominazione commerciale della struttura)

O periodo di apertura
O altro

Descrizione variazione

descrizione delle variazioni avvenute

Situazione ante variazione

Situazione post variazione

Attenzione: qualora dai controlli successivi il contenuto delle dichiarazioni risulti non corrispondente al vero, oltre alle
sanzioni penali, & prevista la decadenza dai benefici ottenuti sulla base delle dichiarazionistesse (articolo 75 del Decreto del
Presidente della Repubblica 28/12/2000, n. 445).



[_Feferente per la pratica

Cognome Nome
Data di nasci Sesso Luogo di nascita
Telefono cellulare o fiss! Posta elettronica ordinaria

)
> asseverazione di tecnico abilitato
ulteriori immobili oggetto del p
pia del permesso di soggiorno
legare in caso di cittadino extracomunitario)
@a dell'atto notarile con il quale é s
tri i ifi
EG

Luogo Data

Codice Fiscale

Cittadinanza

Posta elettronica certificata

Elenco degli allegati

ati richiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale)

679 e del 0 Legislativo 30/06/2003, n. 196)
rsonali pubblicata sul sito internet

dei i pe
mento' delle informazioni trasmesse all'atto della

%

S,



