
AL SIGNOR SINDACO

DEL COMUNE DI

CONCORDIA SAGITTARIA


Il sottoscritto_____________________________________________________________________

Nato il_____________________ a ___________________________________________________

Cittadinanza_________________________________ Codice Fiscale ________________________

Residente a __________________________ via ______________________________n. _________

Recapito telefonico ________________________________________________________________

In qualità di:

 ( TITOLARE  dell’omonima impresa individuale

 ( LEGALE RAPPRESENTANTE

       della Società _________________________________________________________________

        ________________________________________Codice Fiscale _______________________

        con sede legale in _________________________ via ________________________________

        iscritta al n. __________ del Registro delle Imprese presso la C.C.I.A.A. di _______________

PREMESSE CHE

In questo Comune,

in via __________________________________________n. __________int. _____ lett. ________

esercita l’attività di vendita di cui al:

          settore merceologico: ( Alimentare  (  Non Alimentare

          tabelle speciali:           ( generi di monopolio  (  Farmacie  (  Carburanti

          altro: ______________________________________________________________________

di cui all’autorizzazione / comunicazione n. _____________ del ____________________________

COMUNICA

Che in data ______________________________________________________________________

Il reparto di vendita di (specificare i prodotti posti in vendita)__________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

è stato affidato alla ditta ___________________________________________________________

________________________________________________________________________________

che ha compilato la dichiarazione allegata

Allega alla presente:

· copia del documento di identità, qualora la comunicazione sia presentata a mezzo posta o da un terzo;

· dichiarazione dell’affidatario

· Cittadini exstracomunitari.: copia permesso di soggiorno in corso di validità 
Data _____________________                      Firma _________________________________


A:/CF/ affidamento reparto

Prima di consegnare il modulo, munirsi di fotocopia da far firmare e timbrare per ricevuta dall’Ufficio Protocollo e consegnare per gli usi successivi.





OGGETTO: Comunicazione di affidamento di reparto





Informativa sull’uso dei dati personali : Ai sensi dell’art. 13 del D. lgs. 30.06.2003, n. 196 si informa che i dati personali raccolti con la domanda/comunicazione/denuncia inizio attività saranno trattati dal Comune esclusivamente per lo svolgimento di funzioni istituzionali. I dati potranno essere comunicati ad altri soggetti pubblici quando ciò sia previsto da norme di legge o di regolamento. 











