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Amministrazione destinataria
Regione Abruzzo
Ufficio destinatario

Ufficio Protocollo
Comunicazione dicessazi dell'esercizio dell'attivita di spettacolo viaggiante
oscritto
0g Codice Fiscale
Data Sesso Luogo di nasci Cittadinanza
Residenza
Provi une Indirizzo Civico Scala Piano SNC CAP
Telefono cellula®no fisso Posta elettronica ordinaria

Posta elettronica certificata

in qualita di (questa s deve essere.compilata se il dichiarante non & una persol
Ruolo

Denominazione/Ragione sociale /

Sede legale

Civico Barrato Pi SNC CAP

Provincia Comune Indi&
Codice Fiscale P‘ita IVA
Telefono Posta onica ia Posta elettronica ificata
Iscrizione al Registro Imprese della Camera di Commercio O Provincia Numero Iscrizione

domiciliazione delle comunicazioni relative al procedimento

(articolo 3-bis, comma 4-quinquies del Decreto Legislativo 07/03/2005, n. 82)
Le comunicazioni relative al procedimento dovranno essere inviate al seguente indirizzo di post: ttro l

COMUNICA
la cessazione dell'esercizio dell'attivita di spettacolo viaggiante.




Elenco degli allegati

(barrare tutti gli allegati richiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale)

rio 27/04/2016, n. 2016/679 e del Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196)
tiva relativa al trattamento dei dati personali pubblicata sul sito internet

Uolare del trattamento delle informazioni trasmesse all'atto della

Luogo Data Il dichiarante




