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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





Destinatario: 

SERVIZIO n° 4 

Ufficio Commercio sviluppo economico

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

a.mercantelli@comuneriomarina.li.it
p.pagnini@comuneriomarina.li.it
(compilazione a cura dell’ufficio)

	Spazio per apporre il timbro di protocollo


	Data: _____________ Prot. ________________

	
	Codifica interna: ________________________

	
	[   ] consegna a mano

[   ] fax 


[   ] posta elettronica certificata  


[   ] posta ordinaria/raccomandata


Responsabile del procedimento: Cognome Pagnini  Nome Patrizia

Responsabile del servizio: Cognome Mercantelli Nome Adriana

(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 - Proprietario Immobili/terreni:
___________________________________________________________________

3 - Immobili/terreni:
Indirizzo _____________________________________________ n. _______

4 - Attività svolta: COMMERCIO AL DETTAGLIO ESERCIZIO VICINATO  

5 - Procedimenti [   ] avvio  [   ] subingresso  [   ] variazione [   ] trasferimento [   ] Altro ​​​​​ _________________

6 - Tecnico
Cognome _______________________ Nome _____________________________________

Per la quale sono stati attivati i seguenti procedimenti:

	1 ______________________________________________________


	DIA prot. n.                del 

	2 ______________________________________________________


	Aut/DIAProt. n.          del 

	3 ______________________________________________________


	Aut/DIA n.                  del 

	4 ______________________________________________________


	Aut/DIA n.                  del 


Comunica che l’attività sarà avviata effettivamente

giorno ______________ 
alle ore _________

Note: ___________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

	L’interessato_____________________________________________

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



