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Comune di VALENZA (AL)  
 

All’Ufficio Commercio su Area Pubblica  

 

OGGETTO:  consegna documenti/documentazione relativa al commercio su aree pubbliche (D. Lgs. 

114/’98, D. Lgs. 59/’10). 

 

IO SOTTOSCRITTO/A: Cognome _______________________ Nome ________________________ , 

 

codice fiscale: |___||___||___||___||___||___||___||___||___||___||___||___||___||___||___||___|, nato/a a  

 

_________________________________________ Prov. ( ___ ) il __________________________  

 

cittadinanza _______________ , sesso M |__| F |__| , residente in: Via _______________________  

 

n. ___ , Comune  di ___________________ C.A.P. _________ Tel.  ________________________ ; 

 

in qualità di: (barrare e compilare il caso che ricorre) 

  

 

 titolare dell’omonima impresa individuale/denominazione ___________________________  

 

Partita I.V.A. |__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__|,  con   sede   nel   Comune  di  

 

__________________________ Prov. ( ___ ),  Via ________________________________ n. ___ . 

 

 

 legale rappresentante della società ______________________________________________  

 

P. I.V.A. / C.F.  |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__|,   con    sede    nel    

 

Comune  di _______________________ Prov. ( ___ ),  Via _________________________ n. ___ . 

 

CONSEGNO la seguente documentazione: 

 

________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________.  

 
ALLEGO inoltre, COPIA FOTOSTATICA del DOCUMENTO D’IDENTITÀ in corso di validità (solo 

quando l’interessato non firmi in presenza del dipendente addetto). 

 

 

Data ___________________________  Firma  ___________________________________  

 


