MODULO PER LA RICHIESTA DI DELOCALIZZAZIONE IN AREA PIP
ai sensi della Delibera di Giunta Comunale n. ___ del _____

AL COMUNE DI AMATRICE

IL SOTTOSCRITTO:

NOME____________________________COGNOME_______________________________
NATO A _____________________ IL ______________________ C.F. ________________________________ E RESIDENTE IN _____________________________________ VIA ____________________________________ 

CHIEDE

DI ESSERE AMMESSO, AI SENSI DELL'ART. 1 CO. 2 LETT. C) DELLA ORDINANZA DEL COMMISSARIO STRAORDINARIO PER LA RICOSTRUZIONE DEI TERRITORI INTERESSATI DAGLI EVENTI SISMICI DEL 2016  N. 9 DEL 14/12/2016 ALLA DELOCALIZZAZIONE PRESSO I LOTTI 2 E 4 DELL'AREA PIP DI TORRITA 

DICHIARA QUANTO SEGUE:

- DI ESSERE TITOLARE DELL'IMPRESA: 
____________________________________________ P.IVA ______________________________ CON SEDE LEGALE IN _____________________________________________________;
- CHE ULTERIORI SOCI DELL'IMPRESA SONO:
· nome _________________ cognome ________________ C.F. __________________________
· nome _________________ cognome ________________ C.F. __________________________
· nome _________________ cognome ________________ C.F. __________________________
· nome _________________ cognome ________________ C.F. __________________________
- CHE L'IMPRESA È REGOLARMENTE ISCRITTA IN CCIAA;

- CHE L'IMPRESA ERA OPERATIVA AL 24 AGOSTO 2016;

- CHE ALL'IMPRESA SONO ABBINATI I SEGUENTI CODICI ATECO:
_______________________________
_______________________________
_______________________________
_______________________________
_______________________________
_______________________________
- CHE PER L'ATTIVITÀ DI IMPRESA VENIVANO UTILIZZATI I SEGUENTI IMMOBILI:

	INDIRIZZO
	DATI CATASTALI
	PROPRIETÀ / ALTRO TITOLO (specificare)
	CLASSIFICAZIONE AEDES
	SUPERFICIE TARI

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 



RECAPITI DEL SOTTOSCRITTO A CUI INVIARE COMUNICAZIONI: 
INDIRIZZO……………………………………..
TELEFONO……………………………………
EMAIL……………………………………………

IL SOTTOSCRITTO ALLEGA LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE, A PROVA DI QUANTO DICHIARATO:
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 

IL SOTTOSCRITTO AUTORIZZA IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI, AI SENSI DEL D.LGS. 196 DEL 30 GIUGNO 2003.

DATA……………………………          

FIRMA DEL DICHIARANTE……………………………………………

SPAZIO RISERVATO AL COMUNE PER NOTE:
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
