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% Comunicazione di
Ai sensi dell 4 del Decreto Ministeriale 18/05/2007

Nome Codice Fiscale
Sesso Luogo di nascita Cittadinanza

Indirizzo Ci Barr; Scala Piano SNC CAP

Posta elettronica ordinaria a elettronica certificata
se il dichiarante non é una persona fisica,
Ruolo
Denominazione/Ragione sociale
Sede legale
Provincia Comune Indirizzo %o Barrato Scala Piano CAP
Codice Fiscale / Parti

Telefono Posta elettronica o
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Provincia Co e

Telefono cellulare

in qualita di (questa sezion

Posta elettronica certificata

Iscrizione al Registro Imprese della Camera di Commercio ia Numero Iscrizione

domiciliazione delle comunicazioni relative al procedimento ® ‘

(articolo 3-bis, comma 4-quinquies del Decreto Legislativo 07/03/2005, n. 82)

Le comunicazioni relative al procedimento dovranno essere inviate al seguente indirizzo di posta elettro ic
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la dismissione delle attrazioni di seguito identificate

Denominazione Misure Data registrazione Codice identificativo
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oo o o

(ai sensi del Regola

[] dichiara di aver preso visione @
istituzionale dell'’Amministrazione ¢
presentazione della pratica.

Luogo Data Il dichiarante



