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Amministrazione destinataria

Comune di Alassio

Ufficio destinatario

Commercio

)
> Domanda di rilascio dell'attestazione
ﬁ Ai sensi dellartic is della Legge Regionale 02/01/2007, n. 1
critto
Cogl Nome Codice Fiscale
ascita

Data di nasc Sesso Luogo di n Cittadinanza

Residenza
Provincia C ne Indirizzo Civi Barrato Scala Piano SNC CAP

Telefono cellulare Posta elettronica ordinaria sta elettronica certificata

in qualita di (questa sezione d sere ta se il dichiarante non é una persona fisic
Ruolo
Denominazione/Ragione sociale

Sede legale

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Scala CAP
Codice Fiscale / Partita IVA

Telefono Posta elettronica or‘ Posta elettronica certificata

eguente indirizzo di posta elettronica ®

Q
%
S

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'Amministrazi

CHIEDE
che venga effettuata la verifica annuale e il rilascio della relativa attestazione.




Eventuali annotazioni (numero massimo di caratteri: 800)

|

S

[ referente per la pratica

‘ Cognome Codice Fiscale

i nascita Sesso Cittadinanza

llulare Telefono fisso % Posta elettronica certificata

T
Elenco degli alle
(barrare tutti gli allegati richiesti in fase di present della pratica ed elencati sul portale)
copia della car
L] copiadel en ita
(da allegare se il modul
altri allegati (specificare)
(ai sensi del Regola
[] dichiara di aver preso visione
istituzionale dell'’Amministrazio
presentazione della pratica.
Alassio

Luogo

Data il dichiarante



