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STAMPATELLO

IN

SCRIVERE

ALL. 2 All’Ufficio Dipartimento di

i .

Preven?:ione della ASL
i RAT
ep.c. Al Comune di M;B @.{ A

W T
OTIFICA UNITA’ D'IMPRESA DEL SETTORE ALIMENTARE CON PROCEDURA DI
DENUNCIA INIZIO ATTIVITA® AL FINI DELLA REGISTRAZIONE

(Att. 6 del Reg. C.E. n. 852/2004)

N

ATTIVITA’ POST-PRIMARIA
Cognome  LELILIAIE Nome NiCoLA

codtie. DDREESOOZHAGRADADG

Data di nascita °§ﬁ€,ﬁﬁﬁ; Cittadinanza | TALTAN A

Luogo di nascita: Stato  LTALAA. . Provineia BT Comune A DAL A
Residenza:Provincia _&QT___,, Comune AMoRi A
I Vidpierzr  MUA (1 CLEHEAT N 28  cap 876423
Tol o Conl 24:333385L oy e-mail
In gualitd di:
;E'Titoiétre della omonima impresa individnale O Legale rappreseniante T3 Presidente di
Denominazione o ragione sociale _ - TIeRmu NE A B@éh
CodFise. MREEESODHFIRD@BEDBEEIT) P-1vA0IsLEL{0Fzg
Con sede legale nel Comune di ANDTIA Provincia &Lm
In Vielpimesa  SLEMENTS N L6, cap FEIZ3
Tet. 3 34 335 250 cen, Fax ¢-mail
N. iscr. al registro imprese Ra4662 CCIAA di ~SAL
NOTIFICA ;

= Apertura muova attivit in data © i
L Variazionedi Cltitolarith £l sede legale (3 nome ditta  senza variazioni a locali e/ impianti e/o attrezzature.

Dlattivith (specificare)

O Esistenza dell’agivita di:
0  Cessazione dell’attivit esistente di;

0 Altro

[PATI PRECEDENTE ESERCENTE|

Titotare/legale Raporesentante/Presidents -Cognome Nome

Denominazione o Ragione soeigle

Insegna deli'esercizio




