MODELLO IA mizio ATTIvVITA’)

PROTOCOLLO AL COMUNE DI
SETTORE ATTIVITA’ PRODUTTIVE, SVILUPPO
ECONOMICO E POLITICHE COMUNITARIE
VIA N°
CAP PROVINCIA
Il/lLa sottoscritto/a
cognome . nome
luogo di nascita provincia o stato estero di nascita data di nascita
codice fiscale cittadinanza $esso
oM OF
comune di residenza provincia o stato estero di residenza CAP.
via, viale, piazza, sestiere, ecc. numero civico | telefono fax
0O in qualita di titolare dell'impresa individuale
O in qualita di legale rappresentante della societa
O in qualita di (specificare)
denominazione
codice fiscale partita IVA
sede nel comune di provincia o stato estero CAP.
via, viale, piazza, sestiere, ecc. numero civico | telefono fax
indirizzo di posta elettronica
iscrizione al presso la Camera di Commercio LAA. di numero Registro Imprese numero REA
Registro Imprese
comunica che a partire dal verra iniziata l'attivita commerciale
di cui alla Dichiarazione di Inizio Attivita presentata al Comune di alla quale é stato assegnato |l
numero di protocollo | | del | | relativa all'esercizio ubicato in
via, viale, piazza, : numero civico

Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione delle infonnat_i;re sui procedimenti e sui dati personali.

. ' firma del/della titolare
data " | 0 legale rappresentante




