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	C o m u n e   d i   R i o   M a r i n a

P r o v i n c i a   d i   L i v o r n o




	Trattasi di comunicazione e pertanto non è soggetta ad imposta di bollo
	
	Destinatario:

Inviare all’ufficio Utilizzare preferibilmente il fax 

SERVIZIO n° 4 

Ufficio Commercio sviluppo economico

Tel (0565) 925533 Tel/fax( 0565)925530

p.pagnini@comuneriomarina.li.it
a.mercantelli@comuneriomarina.li.it



(compilazione a cura dell’interessato)

Il sottoscritto 

Cognome ________________________________________ Nome __________________________

Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita _____________________________ (Prov. ____)

Codice Fiscale __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ (16 caratteri)

in relazione alla pratica avente le seguente caratteristiche: 

1 _ Esercente: 
______________________________________________________________

2 – Attività Svolta:             COMMERCIO SU AREE PUBBLICHE 

                                            SETTORE [   ] non alimentare [   ] alimentare

                                            [   ] su posteggio n. ____  Mercato Settimanale  [   ] Rio Marina  [   ] CAVO 

                                     [   ] in forma itinerante                           
Per la quale sono stati attivati i seguenti procedimenti:

	1 DIA       prot. n.                   del                     
	

	2 ADEMPIMENTI SANITARI - DIA/NOTIFICA prot. n.           del                   ai sensi Regolamento (CE) 852/2004  
                                                                                                                                e del  D.P.G.R. N. 40/R/2006          


	

	3 ______________________________________________________


	

	4 ______________________________________________________


	


Comunica che l’attività sarà avviata effettivamente dal giorno ____________

Note: ___________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

	L’interessato

_____________________________

Allegare fotocopia non autenticata di un documento di identità (in corso di validità)
___________________________________


