
                                                                                                                                 Allegato “B” 

 

Fac simile comunicazione di  Apertura nel mese di Agosto 2010 

                                                                                                                                 Al Municipio II 

                      Via Dire Daua n. 11 

 

 

Il sottoscritto………………………………………………………… nato a……………………………………………………prov.|_|_| 

il |_|_|/|_|_|/|_|_|_|_| e residente a ……………………………………………………………………………. prov.|_|_| 

in via/piazza…………………………………………………….n…………………….tel./cell. ……………………………………………….. 

indirizzo e-mail…………………………………………….………………….., in qualità di titolare/legale rappresentante 

dell’esercizio commerciale sito in via/piazza…………………………………………………………………n……………………… 

per l’attività di………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

DICHIARA 

 

 

Di rimanere aperto nel mese di Agosto 2010 dal  |_|_|/|0|8|  al |_|_|/|0|8|/|2|0|1|0| 

 

Si allega fotocopia del documento di identità 

 

 

                                                                                                                         In fede 

(firma del titolare o legale rappresentante) 


