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Amministrazione destinataria

Ufficio destinatario

i
iy

Modello unico regionale per segnalazione certificata di inizio attivita (SCIA) sanitaria,
comunicazione e riconoscimento per linee d'attivita inerenti la sicurezza alimentare e
la sanita pubblica veterinaria non ricompresi negli accordi Stato-Regioni vigenti
Comunicazione variazione sede legale di una impresa che conduce uno stabilimento
registrato/riconosciuto

Il sottoscritto

Cognome Nome Codice Fiscale

Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza

Residenza

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Interno Scala Piano SNC CAP
L]

Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

in qualita di (questa sezione deve essere compilatd se il dichiarante non é una persona fisica)

Ruolo

Denominazione/Ragione sociale Tipologia

Sede legale

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Interno Scala Piano SNC CAP
L

Codice Fiscale Partita IVA

Telefono Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

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)

Il sottoscritto chiede che le comunicazioni relative al procedimento trasmesse dall’Amministrazione vengano inviate al seguente indirizzo di posta elettronica certificata



che conduce

Collocazione stabilimento

O attivita se ede fissa
O losta ¢ issa sito in

indirizzo

(compilare solo nel issa)

P.T.oU.LU. d. cat. Sezione Foglio Particella Subalterno  Categoria Visura

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Interno Scala Piano SNC CAP

Ulteriori immobili oggetto del procedimen legare il mo Iteriori immobili oggetto del procedimento”)

procedimento riguarda teri

mobili

trato/riconosciuto con numero

del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.
0 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.

i el Codice Penale nel caso di dichiarazioni no iere e di falsita in atti,
CERTIFICAED RA
la variazione e i

che adesso risulta

P.T.oU.LU. Foglio Particella alter C oria Visura

irizzo Civico Barrato Interno

e/.
%

Provincia Comune




[_Feferente per la pratica

Cognome Nome Codice Fiscale
Data di nasci Sesso Luogo di nascita Cittadinanza
Telefono cellulare o fiss! Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

Elenco degli allegati

)
> i gli ati richiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale)
master list con indicate le linee di attivita svolte
¥l scheda anagrafica ex accordo 4
cumentazione allegata alla notificz itaria (allegati, schede supplementari e form)
list)
vuta dei diritti di segreteria/istrutto

revisti)
obili oggetto del procedimento

rmesso di soggiorno

icittadino extracomunitario)

04

Informativa sul trattame
ento Comunitario 27/04/2016, n. 2016/6.
dell'i mativa relativa al trattamen
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