versione 4.1 del 06/06/2024

Amministrazione destinataria

Comune di Mentana

Ufficio destinatario
Ufficio SUAP

Trasmissione di integrazioni documentali per istanze relative ad attivita produttive

ottoscritto/a
Codice Fiscale
Sesso Luogo di nO Cittadinanza
Indirizzo Civico Scala Piano SNC CAP

Posta elettronica certificata

Telefono cellular no fisso Posta elettronica ordinaria

in qualita di (questa deve essere compilata se il dichiarante non é una personi

Ruolo

Denominazione/Ragione sociale

Sede legale
Provincia Comune Indi Civico Barrato

ﬁsmc CAP
Codice Fiscale ’ita IVA
Telefono Posta e i ( Posta elettronica c jcat

Iscrizione al Registro Imprese della Camera di Commercio Provincia Numero Iscrizione

domiciliazione delle comunicazioni relative al procedimento

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

1l sottoscritto chiede che le comunicazioni relative al procedimento trasmesse dall'’Amministrazi

e vel % eguente indirizzo di posta elettronica certific@ l

in relazione al procedimento

Breve descrizione

Protocollo/codice istanza Data trasmissione istanza <
TRASMETTE
la documentazione di seguito elencata. ﬁ




[Feferente per la pratica

Cognome Nome Codice Fiscale
Data di nasci Sesso Luogo di nascita Cittadinanza
Telefono cellulare ono fi Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

Elenco degli allegati

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

)
>ﬁ comunicazione di attivazione di ese di vendita di prodotti alcolici assoggettati ad accisa

dichiarazioni sul possesso dei r

ichiarazioni sul possesso dei requisi
iarazione requisiti strutturali e i

ifica sanitaria (articolo 6 del Regola

@ (specificare)

Mentana

Luogo Data il dichiarante



