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Amministrazione destinataria

Stato Italiano

Ufficio destinatario

Ufficio Protocollo

Magwiol:

Comunicazionedir so, adenza o esclusione dall’autorizzazione o licenza di
ggio con conducente o taxi
Ai sensi d 7 della Legge 15/01/1992, n. 21

Nome Codice Fiscale
Sesso Luogo di nascita Cittadinanza

Indirizzo Ci Ba Interno Scala Piano SNC CAP

Residenza

Provincia Co e

Telefono cellulare

n osta elettronica ordinaria 0a elettronica certificata
in qualita di (questa sezione mpilata se il dichiarante non é una persona fisica)
Tipologia

Sede legale ‘

Provincia Comune Indirizzo / Civico Barrato Interno Scala Pian NC CAP
Codice Fiscale A

Telefono Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

Ruolo

Denominazione/Ragione sociale

Iscrizione al Registro Imprese della Camera di Commercio




domiciliazione delle comunicazioni relative al procedimento

(articolo 3-bis, comma 4-quinquies del Decreto Legislativo 07/03/2005, n. 82)

Il sottoscritto chi ioni relative al procedimento trasmesse dall'Amministrazione vengano inviate al seguente indirizzo di posta elettronica certificata

in relazione
Classificazione attivita

O noleggio con
O taxi

con sede operativa in

.o U.LU. Cod. cal ezi oglio Particella Subalterno  Categoria Visura

Comune Indirizzo co Barrato Interno Scala Piano SNC CAP

lel procedimento”)

con rimess.

P.T.oU.LU. Cod. cat. Sezione Foglio P ella S no Categoria Visura
Provincia Comune zz0 Civico Barrato I no a Piano SNC CAP

O ladecadenza

O l'esclusione ‘ : 2 ®
della seguente autorizzazione o licenza /

Numero Data di riferimento
precedentemente conferita in data

Data conferimento licenza/autorizzazione

/ COMUNICA
O il recesso ﬁ




alla seguente societa

Denominazione/Ragione sociale Tipologia

Sede legale
Provincia Indirizzo Civico Barrato Interno Scala Piano SNC CAP
Codice Fiscale Q Partita IVA

osta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

Telefono

Iscrizione al Registro Imprese della Camer: ommercio Provincia Numero Iscrizione

Valendosi della facolta previ all’ 0 46 e dall'articolo 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.
445, consapevole delle i i previste dall'articolo 76 del Decre

445 e dall'articolo 483 del Co enale aso di dichiarazioni non veritiere e i
DICHIARA
di essere in possesso dei requ w dallavigente normativa per l'esercizio
[referente per la pratica ‘
Codice Fiscale
Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza
Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordin

O Posta elettronica certificata

Cognome No




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

] di recesso dal conferimento
L] egreteria/istruttoria
] giorno
omunitario)
[ ] copiadell'atto on il quale é stata conferita la procura
) . .
[] altriallegati

ativa sul trattamento dei dati personali
(ai sensi del Regolam om 2016, n. 2016/679 e del Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196)
ichiara di aver preso visione dell'inf i ativa al trattamento dei dati personali pubblicata sul sito internet

uzionale dell'Amministrazione de
sentazione della pratica.

tolare del trattamento delle informazioni trasmesse all'atto della

Luogo Data il dichiarante




