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Comunicazione sem e all'ASP di nuove installazioni e cessazioni di apparecchi automatici per la

P di nuove installazioni e disinstallazioni di
vendita di prodotti alimentari

omunicazione semest
apparecchi auto
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Semestre

O semes

1
O semest
Il sottoscritto
Cognome Nome Codi
S!

o

Residenza
Provincia Comune Indirizzo ’n Barrato Interno Scala Q NC CAP
Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettroni aria Posta elettronica ce
in qualita di (questa sezione deve essere compilata se il dichiarante non é una persona fisica)
Ruolo

Data di nascita uogo di nascita

Denominazione/Ragione sociale Tipologia
Sede legale
Provincia Comune Indirizzo Civico Ba ] Scala Piano SNC CAP

Codice Fiscale Partita IVA

=
%
S



Telefono Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

Iscrizione al Regi era di Commercio Provincia Numero Iscrizione

domiciliazio : ioni relative al procedimento
(articolo 3-bis, comma 4- Decreto Legislativo 07/03/2005, n. 82)

i relative al procedimento trasmesse dall’Amministrazione vengano inviate al seguente indirizzo di posta elettronica certificata

COMUNICA

A nuove installazioni di apparecchi mati a vendita di alimentari
arecchi automatici

N parecchi automatici S Di cui con alimenti a temperatura controllata

Provj mu Indirizzo ivico Barrato Interno Scala Piano SNC CAP

L]
Presso @

[ ] apparecchiau ici

Di cui con alimenti a temperatura controllata

Civico Barrato % Sc Piano SNC CAP
L]

Presso

[ ] apparecchi automatici ( a

Numero apparecchi automatici Su area / Di cui con alimenti a temperatura controllata
Provincia Comune Indirizzo Interno Scala Piano

to
Presso

[ ] apparecchi automatici

Numero apparecchi automatici

Provincia Comune

Numero apparecchi automatici Su area Di cui con ali temperatura controllata

SNC CAP

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Intern

Presso



)

[] apparecchi automatici per la vendita di alimentari disinstallati

Provincia Comune dirizzo

Presso

apparecchi automatici

Numero apparecchi automatici

Pres:

Numero apparecchi
Comune

Provincia

Presso

Numero apparecchi automatici

Provincia Comune Indirizzo
Presso

[ referente per la pratica

Cognome

Data di nascita Sesso

Telefono cellulare Telefono fisso

Su area

S
Indirizzo Civico

Su area

[] apparecchi automatici j

Di cui con alimenti a temperatura controllata

SNC CAP

0

Civico Barrato Interno Scala Piano

Di cui con alimenti a temperatura controllata

SNC CAP

0

Di cui con alimenti a temperatura controllata
Civico @no Scala Piano SNC CAP

Barrato Interno Scala Piano

Barrato Interno Scala Piano SNC CAP
Nome Fiscale
Luogo di nascita Cittadinanza
Posta elettronica ordinaria Posta elettronica cel ata ‘

%
S



Elenco degli allegati
(barrare tutti gli allegati richiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale)

tiva sul trattamento dei dati personali
j0.27/04/2016, n. 2016/679 e del Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196)

Luogo Data il dichiarante




