versione 4.0 del 19/03/2024

Amministrazione destinataria

Comune di Filottrano

Ufficio destinatario

e di cessazione attivita agrituristica

Codice Fiscale

Sesso Luogo di nasci Cittadinanza

Indirizzo Civico Scala Piano SNC CAP

Telefono cellulai 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

Provincia Comune Indi Civico Barrato Pi SNC I:l CAP
Codice Fiscale P‘ita IVA

Telefono Posta onica ia Posta elettronica ificata

Iscrizione al Registro Imprese della Camera di Commercio Provincia Numero Iscrizione

Iscrizione al Repertorio Economico e Amministrativo (REA) a Numero iscrizione

Posizione INAIL Codice |l

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 se posta elettronica certificata ‘



COMUNICA
la cessazione dell'attivita agrituristica

Denominazione

sita in
Particella terreni o Unita i na d. cat. Sezione Foglio Particella Subalterno  Categoria Visura
Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Scala Piano SNC CAP
Ulteriori immobili oggetto del procedimento re il modi Iteriori immobili oggetto del procedimento”)

il procedimento riguarda riori immobili

ente per la pratica
Codice Fiscale

Data di na Sesso Cittadinanza

Telefo ‘ono fisso Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

Elenco degli all i
arre allegati richiesti in fase di presentazione della pratica lencati sul portale)
ricevuta di pagamen i diri greteria
(da allegare se previsti) &

ei dati personali
9 e del Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196)
e ei dati personali pubblicata sul si

istituzionale dell'’Amministrazione destinataria, titolare del tr ent lle informazioni trasmess
presentazione della pratica.

copia del permesso di so
(da allegare in caso di cittadino extracomuni
copia del documento di identit
(da allegare se il modulo é sottoscritto con firma au
ulteriori immobili oggetto del procedi ‘
altri allegati (specificare)

oo o o O

Informativa sul t
(ai sensi del Regolamento Comunitario 27/04/.
[ ] dichiara di aver preso visione dell'informativa relativa

Filottrano ’
Luogo Data il dichiarante ;



