Al Comune di

Ufficio destinatario ————

Il comune invia a w’ o alla Citta Metropolitana di Milano e all'osservatorio Regionale del Turismo e dell'Attrattivita copia
della presente comunicazione per gli adempimenti di competenza

Il sottoscritto

Cognome N Codice Fiscale

ata di nascita Sesso Lu Cittadinanza

Comune Indirizzo Civico Barrato Scala Piano SNC CAP
Tele@ Telefono fisso Posta elettronica ordin:
in qua i % one deve essere compilata se il dichiarante non é una persona
Ruolo
ipologia
Civico @Scala Piano SNC I:l CAP

Partita IVA

Posta elettronica certificata

Denominazione/Ragio

Sede legale
Provincia Comune

Codice Fiscale

Telefono elettr: ordinaria Posta elettr, ertifi

Iscrizione al Registro Imprese della Camera di Commercio ‘ Provincia Numero Iscrizione®

domiciliazione delle comunicazioni relative al procedi

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

Il sottoscritto chiede che le comunicazioni relative al procedimento trasmesse da razi no inviate al seguente indirizzo di posta e

COMUNIC
O  la cessazione dell'attivita imprenditoriale dell'offerta di case e di app
Dal
O  lacessazione temporanea dell'attivita imprenditoriale dell'offerta di case e di apparta vacanze
Dal Al

trattasi dell'unica struttura aperta sul territorio regionale

OO

sul territorio regionale rimangono aperte altre strutture

2
S



in riferimento all'immobile di seguito indicato

Particella terreni o Unita imm. urbana Cod. cat. Sezione Foglio Particella Subalterno  Categoria Visura

0

Provincia Indirizzo Civico Barrato Scala Piano SNC CAP

0

[_referente per Iz @V

} Cognome Nome Codice Fiscale

> Data di nascita Ses di nascita Cittadinanza
ﬁlefono cellulare Telefono fisso osta ica ordinaria Posta elettronica certificata

i allegati

ntazione della pratica ed elencati sul portale)

(barrare tutti gli allegati ri
ice diritti di segreteria/istruttoria

istituzionale dell’Amministra
presentazione della pratica.

Luogo Data il dichiarante



