COMUNE DI ALTOPASCIC

PROVINCIA DI LUCCA

Strutture ricettive — Alberghi e R.T.A — avvio, trasferimento,
variazione, subingresso

Allegare alla domanda unica
2 copie in carta semplice

Il sottoscritto quale [ ] proprietario [ ] esercente attivita comunica i seguenti dati

PROPRIETARIO DEGLI IMMOBILI/TERRENI:

Cognome me No
Data di nascita / / Luogo di nascita (Prov. )
Cittadinanza italianavvero
Codice
Fiscale
Residenza: Comune di CAP (Prov. )
Via/P.zza n.
Tel. cell. Fax
E-mail @ [ ] barrare se email con firma digitale

Altri comproprietari:

Impianto sito in
Via/P.za n.

Descrizione per identificazione:

[ ] catasto terreni [ ] catasto fabbricati ogho di mappa

particella/e sub.

Consapevole che le dichiarazioni false, la falsit@egli atti e I'uso di atti falsi
comportano I'applicazione delle sanzioni penali preste dall’art. 76 del DPR
445/2000 e la decadenza dai benefici conseguenti



SOGGETTO CHE ESERCITA ATTIVITA’ NEGLI IMMOBILI:

Cognome me No
Data di nascita / / Luogo di nascita (Prov. )
Cittadinanza italianavvero
Codice
Fiscale
Residenza: Comune di CAP (Prov. )
Via/P.zza n.
Tel. cell. Fax
E-mail @ [ ] barrare se e-mail con firma
digitale
[ ] Titolare della impresa individuale [ ] Legde rappresentante della Societa
[ ] Proprietario/comproprietario [ ] Affittuar io
[ ] Presidente [ ]
C.Fisc P.IVA
Denominazione o Ragione Sociale
con sede legale ovvero [ ] amministrativa nel Goendi
(Prov. ) Via/P.zza n.
CAP Tel. Fax
E-mail @ [ ] barrare se email con firma digitale
Iscritta al Registro Imprese della C.C.LLA.A. di al n.
Iscrizione al Tribunale di al n. (se previsto)
REFERENTI DELL'INTERESSATO
Il sottoscritto comunica di essersi avvalso dellerpstazioni di
[ ] Tecnicoincaricato [ ] Societa di Tanici incaricati, rappresentata da
Cognome Nome
Data di nascita / / Luogo di nascita (Prov. )
Cittadinanza italianavvero
Codice
Fiscale
Residenza: Comune di CAP (Prov. )
Nr. Iscrizione all'Ordine Professiendéqgli
della Provincia di ; evdateid ulteriore abilitazione specifica:
Tel. Fax Cell.
E-mail @ [ ] barrare se email con firma digitale

Il sottoscritto comunica di essersi avvalso dellerpstazioni di

ASSOCIAZIONE DI CATEGORIA:

o0 altro soggetto di riferimento:

Comune di CAP (Prov. )
Via/P.zza n.

Cognome Nome

Tel. Fax Cell.

E-mail @ [ ] barrare se email con firma digitale




DICHIARA di

AVVIARE l'attivita

TRASFERIRE DI SEDE l'attivita da a
VARIAZIONE l'attivita a seguito di
SUBENTRARE nell’'esercizio della struttura ricettiva

[
[
[
[

[ S Oy S Ry S

con inizio dell'attivita dalla data:
[ ]dipresentazione della presente dichiarazione
[ ] dalla data del
[ ]dalla data che sara successivamente comaricahite I'allegato modello

Per le attivita ricettive di
[ JALBERGO

L.R. 42/2000 modificata L.R. 14/2005 : Art. 26 - Alerghi

1. Sono alberghi le strutture ricettive, a ges# unitaria, aperte al pubblico che, ubicateuimo o piu’ stabili o parti di stabili,
forniscono alloggio e possono disporre di rigtote, bar e altri servizi accessori.

2. Possono assumere la denominazione di "magkl"alberghi ubicati nelle vicinanze di grandievili comunicazione o di porti e
approdi turistici, i quali risultino attrezzatper la sosta e I'assistenza delle autovettufe delle imbarcazioni. Nei "motel”
sono altresi’ assicurati i servizi di automssa, rifornimento carburanti e riparazione.

3. Possono assumere la denominazione di "villagdfbergo" gli alberghi caratterizzati dalla ceatizzazione dei principali
servizi in funzione di piu’ stabili facenti partdi un unico complesso e inseriti in un’areaestrata per il soggiorno e lo svago
della clientela.

4. Negli alberghi e’ consentita la presenza di ahbitative, costituite da uno o piu’ locali e e di servizio autonomo di
cucina, nel limite di una capacita’ ricettivamauperiore al 40 per cento di quella complessigli@sercizio.

[ ] RESIDENZA TURISTICO-ALBERGHIERA

L.R. 42/2000 modificata L.R. 14/2005 : Art. 27 - R&denze turistico - alberghiere

1. Sono residenze turistico - alberghiere le stngtricettive, a gestione unitaria, aperte al plibo, ubicate in uno o piu’ stabili

o parti di stabili, che offrono alloggio imnita’ abitative arredate, costituite da uno aplocali e dotate di servizio autonomo
di cucina. Le residenze turistico-alberghiere gm0 disporre di ristorante, bar e altri serviziassori.

2. Nelle residenze turistico - alberghiere iedli possono essere alloggiati anche in camesa, @ senza il vano soggiorno e
senza il servizio autonomo di cucina. La capaciteéttiva di tali locali non deve risultare super@mal 40 per cento di quella

complessiva dell’'esercizio.

Attenzione lo svolgimento di attivita ricettive & subordinatlla condizione
che sia stata presentata domanda di autorizzadiar@r l'installazione delle

insegne (senza necessita che risulti definitdaitneo procedimento)
Il sottoscritto dichiara pertanto di aver presemtat
[ ] domanda di autorizzazione
[ ]d.ia.
[ ] di essere abilitato all’installazione/mant@ento dell’insegna ai sensi dell'atto del
n. rilasciato da
per l'installazione dell'insegna di esercizio ligkatlla presente struttura ricettiva




COMPILARE IN CASO DI SUBINGRESSO

e di subentrare nella AUTORIZZAZIONE n. del

intestata a

relativa alla attivita situata in localita

Vialpiazza n.

con una superficie complessiva di mq precedentemente autorizzata
all'esercizio dell'attivita con atto n. eld a nome del
Sig. Cognome Nome

Data di nascita Cittadinanza

Luogo di nascita: Comune (prov. ) Stato

Titolare della

Con sede in

DICHIARA

di aver titolo al subingresso pdbarrare solo la casella corrispondente al titolertficante il

proprio diritto) [ ] compravendita [ ] affitto d’azienda [ dwferimento

[ ]fusione [ ]

di non aver modificato i locali precedentemente awftizzati, né alcuno degli elementi indicati
nell’atto di autorizzazione originaria

DICHIARA INOLTRE di subentrare nelle seguenti autorizzazioni/titoli di abilitazione
acquisiti dal precedente titolare:

Numero Data rilascio Ufficio/Ente/Amministrazionerilasciante
1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

DATI RELATIVI AGLI IMMOBILI ED Al TERRENI

Struttura sita in Via n.

Piano: Terreno[ ]Primo[ ]Secondo|[ ] Tefz | Quarto[ ] [ ]

[ ] catasto terreni [ ] catasto fabbricati ogho di mappa

particella/e sub.




DATI RELATIVI ALLA STRUTTURA RICETTIVA

Camere n. di cui

Singole con bagnpDoppie con bagnp Triple con bagno| Quadruple con bagnlo Altre Ca_rTere con
posti letto

n. n. n. n. n______
I con bagno

Singole senza | Doppie senza bagng Triple senza bagno| Quadruple senza bagng Altre camere con
bagno posti letto

n. n. n.

n.

senza bagno

Suite Unita Abitative
Sui i U.A. n. posti letto n. con servizioutiina €
wtesn._ con pOStI etto n. - bagno completp
con bagno completo U.A. n. posti letto n. con servizioutioa €
Suitesn. con posti letto n. bagno completp
con bagno completo U.A. n. posti letto n. con servizioutiina €
Suitesn. con posti letto n. . bagno complet
b —_— leto - U.A. n. posti letto n. con servizioutiioa €
Cor.] agno comp . bagno completo
Swtesn._ con pOStI letto n. -

con bagno completo

Note

Totale posti letto n. Totale bagni Privati n. Totale bagni Comuni n.

DICHIARA

- Che laDENOMINAZIONE della struttura ricettiva

nel rispetto di quanto previsto dal Regolamentoi&tege

- che la struttura ricettiva & in possesso deiligg previsti e specificati dal vigente Regolamento
Regionale di attuazione della Legge Regionale 200D;

- che i locali sono in possesso di tutti i requigibanistico-edilizi, igienico-sanitari, di pubb#
sicurezza e rispettano quanto previsto dalle vigisposizioni normative, anche per quanto attiene
alla prevenzione incendi, come attestato in apaaslazione tecnica che si allega,;

- che gli impianti tecnici presenti nei locali risano conformi alle prescrizioni di cui alla Legge
46/1990, come emerge dai certificati di conformétéa regola d’arte rilasciati da un tecnico
abilitato;

[ ] che la struttura ricettiva (albergo o resiganuristico-alberghiera) assumera la denomim&zio

di “residenza d’epoca in quanto ubicata in un complesso immobiliarepdirticolare pregid

storico- architettonico assoggettato ai vincglrevisti dal Testo unico delle disposizioni

legislative in materia di beni culturaliambientali.




- che la struttura ricettiva e in possesso di tutgquisiti urbanistico-edilizi, igienico-sanitardli
pubblica sicurezza e rispetta quanto previsto dadjenti disposizioni normative, anche per quanto
attiene alla vigilanza antincendi, come attestatagposita relazione tecnica che si allega;

- che gli impianti tecnici presenti nei locasultano conformi alle prescrizioni di cui alla lgegn.
46/1990, come emerge dai certificati di conformdiéa regola d’arte rilasciati da un tecnico
abilitato;

CLASSIFICAZIONE

Attenzione: la classificazione viene autocertificata dall'ietesato ed & soggetta al controllo da parte degginbdi
vigilanza in materia. In caso di false dichiarazisirapplicano re relative sanzioni penali ed anistiative

Il sottoscritto pertanto consapevole che le dichiazioni false, la falsita negli atti e 'uso di atti
falsi comportano I'applicazione delle sanzioni perapreviste dall’art. 76 del DPR 445/2000 e
la decadenza dai benefici conseguenti DICHIARA

ALBERGHI E R.T.A.

che la struttura ricettiva & in possesso dei réidiscui alla vigente normativa regionale pereyss
classificatacon il seguente numero di stelle:

[ 11 STELLA
[ ]2 STELLE
[ 13 STELLE
[ 14 STELLE
[ 15 STELLE*

*per gli alberghi da 1 a 5 stelle, per le RTA da 2 stelle

- che l'immobile e le strutture oggetto della prase dichiarazione possiedono i requisiti
urbanistico-edilizi, igienico-sanitari, di sicurezper I'esercizio dell'attivita.

ATTENZIONE: in caso di dubbio sul possesso deiis#fjdlON presentare la presente e chiedere infarimai presso
I’Amministrazione competente e/o i propri professsti di fiducia

- che il sottoscritto e gli eventuali soci tendlagresentazione della dichiarazione “antimafiaii@ in
possesso dei requisiti morali per I'esercizio dédivita richiesta;

- di avere rispettato le norme igienico-sanitarneviste nel vigente regolamento comunale in
materia

- che la disponibilita dell’area/locali € avvenpe:

(barrare solo la casella corrispondente al titaertificante il proprio diritto)

[ ] compravendita [ ] affitto [ ] conferimeo d'azienda [ ] scissione d’'azienda

[ ] scioglimento con conferimento [ ] fusione [ ] comodato

[ ]
- che l'attivita verra svolta nel rispetto di quamrevisto dalla normativa nazionale, regionale e
comunale in materia;

che il periodo di apertura dell’'esercizgara il seguente:

[ ]Annuale

oppure

[ ] Dal giorno al giorno e dalrgio al giorno
[ ] Dal giorno al giorno e dalrgio al giorno




DICHIARA altresi’

PREVENZIONE INCENDI

che I'attivita:
[ ] e soggetta alla normativa di prevenzione imieper la quale € stato rilasciato I'esame
conformita progetto con atto del prot. N. , e relativo C.P.I. del prot. N.

[ ] é soggetta alla normativa di prevenzione intigrer la quale viene richiesto contestualmente

[ ] non é soggetta alla normativa di prevenzimendi in quanto

Attivita con ricettivita non superiore a 25 pogtiti:

- di rispettare quanto disposto, in materia di Brevone Incendi, dal D.M. 9.4.1994 ed in
particolare:

- che le strutture orizzontali e verticali hanesistenza al fuoco non inferiore a REI 30.

- di assicurare, per ogni eventuale caso di emeggelnsicuro esodo degli occupanti;

- di osservare quanto disposto ai punti 11.2, 4317, del D.M. 9.4.1994;

GESTIONE

[ ]che Iattivita viene gestita direttamente dal sottecritto;
oppure(in caso di persona giuridica)
[ ]didesignare gestorel/la Sig./Sig.ra:

Cognome Nome

Data di nascita / / Luogo di nascita (Prov. )
Residenza: Comune di CAP (Prov. )
Via/P.zza n Tel.

che sottoscrive la presente sezione per accet@adelia designazioneoNSAPEVOLE CHE LE
DICHIARAZIONI MENDACI , LA FALSITA NELLA FORMAZIONE DEGLIATTIEL 'USO DI ATTI FALSI
COMPORTANO L 'APPLICAZIONE DELLE SANZIONI PENALI PREVISTE DALL 'ART. 76DEL DPR 445/200(
LA DECADENZA DAI BENEFICI CONSEGUENTI AL PROVVEDIMENTO EMANATO S ULLA BASE DELLA
DICHIARAZIONE NON VERITIERA

Il gestore

Da apporre davanti allimpiegato oppure allegar@doopia
del documento di riconoscimento in corso di vadidi



SOMMINISTRAZIONE

- che congiuntamente all'attivita ricettiva vienemba attivita dipreparazione e somministrazione
di alimenti e bevande

[ ]riservata ai clienti della struttura;

[ ] al pubblico in base alla autorizzazione dbplico esercizio del

numero tipologia ;
[ ] (Residenze d’epoca)er la quale é stata rilasciata autorizzazionetadai
n. del

- che tale attivitA,CON PIENA CONSAPEVOLEZZA DEGLI OBBLIGHI DERIVANTI DALLA NORMA  TIVA
SULL’ AUTOCONTROLLO , BASATO SUL SISTEMA HACCP (D.LGS. 155/97) viene svolta
direttamente dal sottoscritto

oppure
[ ]da:
Cognome Nome
Data di nascita / / Luogo di nascita (Prov. )
Cittadinanza
Residenza: Comune di CAP (Prov. )

Via/P.zza n. Tel.

[ ] Titolare della omonima impresa individuale

[ ] Legale rappresentante della Societa

ce LILTIIPPPT PPy pva [T TP

denominazione o ragione sociale
con sede [ ] legale [ ]amministrativa nel Comuln

(Prov. ) Via/lP.zza n.
CAP Tel. x_Fa

E-mail @

Iscritta al Registro Imprese della C.C.1LA.A. di al n.
Iscritta al Rec (Registro Esercenti il Commercielal C.C.I.A.A. di

al n.

che sottoscrive la presente Sezi0ODEONSAPEVOLE CHE LE DICHIARAZIONI MENDACI , LA FALSITA
NELLA FORMAZIONE DEGLI ATTI E L 'USO DI ATTI FALSI COMPORTANO L 'APPLICAZIONE DELLE
SANZIONI PENALI PREVISTE DALL 'ART. 76 DEL DPR 445/2000E LA DECADENZA DAI BENEFICI
CONSEGUENTI AL PROVVEDIMENTO EMANATO SULLA BASE DELLA DICHIARAZIO  NE NON VERITIERA .

Firma

Da apporre davanti allimpiegato oppure
allegare fotocopia del documento di
riconoscimento in corso di validita’

PREPARAZIONE DI ALIMENTI E BEVANDE (DPGR n. 40/2006 modificato
dalla D.G.R. 594/2008)

Il sottoscritto dichiara che la struttura

[ ]ein possesso dell'autorizzazione sanitaviaeoo di DIA n. del

[ ] e stata presentata contestualmente la coramioice per aggiornamento della registrazione Reg.
CE n. 852/04 D.P.G.R. n. 40/R/06 come modificatlbedD.G.R. n. 594/2008;

[ ] non é soggetta alla normativa Reg. CE n. 852D.P.G.R. n. 40/R/06 e succ. modificaz. in
quanto:

[ ]
[ ]

non vi sono attivita di preparazione di a¢inti e bevande




DICHIARA altresi’

- che nella struttura ricettiva vengono offerti i seguenti ulteriori servizii (es. servizi
centralizzati, servizi complementari, servizio angmo di cucina...)

- che congiuntamente all'attivita ricettiva vengono inoltre svolte le seguenti attivita

Il sottoscritto inoltreDICHIARA
- di avere titolo, legittimazione e possesso dguigti per la presentazione della presente
istanza e dei relativi endoprocedimenti;
- di essere a conoscenza che ogni comunicazioatveehi procedimenti attivati potra essere
inoltrata anche per il tramite dei professionisiilicati nel presente modello sia mediante
trasmissione ordinaria (lettera) che mediante éaxail o altro sistema di comunicazione.

(IN CASO DI CITTADINO STRANIERO)

- di essere in possesso diermesso di__soggiorno per
specificare il motivo del rilascion®

rilasciato da il con validita fino al
- di essere in possesso diarta di__soggiorno n° per
spécificare il motivo del rilascion® rilasciato da
il valihita fino al

ALLEGA ALLA PRESENTE

[ 1 Planimetria aggiornata dei locali, in scala minima 1/100 o anche 1/50, con riferimepeo ciascun locale a:
numero dei posti letto richiesti, destinazione d;ualtezza (minima/media/massima), superficie thestio, superficie
fenestrata apribile e rapporto illuminante.

[ ] Relazione del tecnico abilitato contenente dichiarazionecainformita dei locali alle vigenti norme in materia
urbanistica ed edilizia e di igiene e sanita norattéstante il possesso dequisiti minimi previsti dal Regolamento
Regionale di attuazione della L.R. 42/2000 e specifiescrizione dei locali (compresa l'indicaziate numero delle
camere con relativi posti letto) e delle attrezaatu

[ ] Documentazione rilevante ai fini igienico sanitaridn caso di preparazione di alimenti e bevande

-planimetria dei locali (in scala minima 1/100, o anche 1/50, con le din@ri® destinazione d'uso dei singoli locali,
tabella dimostrativa del rispetto degli indici diemzione ed illuminazione rispetto alla superfitigianta; nel caso di
vani in cui siano previsti settori con diverse iatihzioni queste andranno specificate; deve espegeisata la
localizzazione delle apparecchiature in uso e riptr lo schema dell’landamento degli scarichi idrideve essere
indicata la presenza di canna fumaria;

-relazione tecnica(contenente: caratteristiche dei locali, tipo e fiome delle attrezzature, metodi di conservazione
degli alimenti; indicazione e descrizione dei lo@dcessori: servizi igienici per gli addetti, despsa, magazzino ecc.;
numero degli addetti previsti; tipo di approvvigamento idrico e caratteristiche della rete di distrzione, compresi
eventuali impianti di trattamento delle acque; iaso di approvvigionamento idrico autonomo: anatisile acque
rilasciata da non oltre 90 gg. da parte della Udkt.lgiene Pubblicasistema di smaltimento dei rifiuti solidi e liqujdi

[ ] Dichiarazione del tecnico abilitato in assenzasttificato di prevenzione incendi.
[ ] Dichiarazione del tecnico abilitato-prevenzioneeindi per attivita non superiori a 25 posti letto.
[ ] Dichiarazione sull’agibilita dei locali.

[ ] Eventuali autocertificazioni antimafia del gesterdegli altri soggetti tenuti a presentarle.

[]




[ X ] Comunicazione per aggiornamento della registraziveg. CE n. 852/04 — D.P.G.R. n. 40/R/06 e

succ. modificaz.

[ X] Copia del documento di identita del richiederfge I'interessato non firma in presenza del
dipendente addetto)

(luogo ) ( data)
L'interessato

Firma da apporre davanti al'impiegato oppure albkeg fotocopia del
documento di riconoscimento in corso di validita’

NOTA - L'attivitd puo essere iniziata IMMEDIATAMENTE DALLADATA DI PROTOCOLLO DELLA
PRESENTE COMUNICAZIONE




AUTOCERTIFICAZIONE REQUISITI MORALI  (a firma di tutti i soggetti che
hanno potere di rappresentanzaP-P.R. 252/1998 Art. 2 comma 3

Cognome Nome C.F.
Datadinascita__/_ /  Cittadinanza Sesso: M [ ]F[ ]
Luogo di nascita: Stato

Provincia Comune

Residenza: Provincia muge

Via, piazza, ecc. N. CAP

Consapevole che le dichiarazioni false, la falgiegli atti e 'uso di atti falsi comportano I'apgdizione
delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DRR5/2000 e la decadenza dai bene
conseguenti

DICHIARA

- Di essere in possesso dei requisiti morali ptevagli artt. 11 e 92 del Testo Unico delle Leglyi
Pubblica Sicurezza e che non sussistono nei prognironti “cause di divieto, di decadenza o
sospensione di cui all’art. 10 della legge 31 mad@i65, n. 575" (antimafia).

- che non sussistono nei propri confronti le calisivieto, decadenza o sospensione di cui alfjatie 1 del
D.Lgs. 8 agosto 1994 n. 490;

- di non aver riportato condanne penali e di noarawrocedimenti penali in corso né provvedimg
amministrativi definitivi che non consentono I'asgio o la continuazione dell'attivita;

Data Firma

Da sottoscrivere in presenza del dipendente addettero allegare fotocopia del documento
riconoscimento

Cognome Nome C.F.
Datadinascita___ / /  Cittadinanza Sesso: M [ JF[ ]
Luogo di nascita: Stato

Provincia Comune

Residenza: Provincia muge

Via, piazza, ecc. N. CAP

Consapevole che le dichiarazioni false, la fals@gli atti e I'uso di atti falsi comportano I'apgdizione delle sanzior
penali previste dall'art. 76 del DPR 445/2000 ddéaadenza dai benefici conseguenti

DICHIARA

- Di essere in possesso dei requisiti morali ptevagli artt. 11 e 92 del Testo Unico delle Leglyi
Pubblica Sicurezza e che non sussistono nei prognironti “cause di divieto, di decadenza o
sospensione di cui all’art. 10 della legge 31 mad@i65, n. 575" (antimafia).

- che non sussistono nei propri confronti le calisivieto, decadenza o sospensione di cui alfjatie 1 del
D.Lgs. 8 agosto 1994 n. 490;

- di non aver riportato condanne penali e di noarawrocedimenti penali in corso né provvedimg
amministrativi definitivi che non consentono I'esgio o la continuazione dell'attivita;

Data Firma

fici

di

Bnti

di

di

Bnti

Da sottoscrivere in presenza del dipendente addetero allegare fotocopia del documento di ricaimognto

AVVERTENZE

Si ricorda chearima dell'inizio dell’attivita sono necessari, fra
qli altri, | seguenti adempimenti




- il titolare o il gestore della struttura ricetivdovra provvedere
agli adempimenti previsti dalla L.R. n. 42/2000 gfceunico delle
leggi regionali in materia di turismo) e dal Regoé&nto di

attuazione n.18R/2001, rivolgendosi alla Provirttiaompetenza,

- iscrizione al Registro delle Imprese della Cantr@&ommercio
competente (con eccezione degli affittacamere mofegsionali)
se non iscritti in precedenza,;

- eventuale presentazione della Dia per la prewoaezincendi.

Si ricordano, inoltre, gli obblighi di comunicazendegli
alloggiati all’Autorita di P.S., previsti dalla vegte normativa.

Se la data di inizio effettivo dell’attivita nonstata indicata nel
presente modello e possibile comunicarla succassnte

utilizzando il modello di comunicazione di seguriportato (da
utilizzare anche in caso di variazione della datafiettivo avvio

rispetto a quella precedentemente indicata)



COMUNICAZIONE DI AVVIO EFFETTIVO DELL'ATTIVITA’

SUAP di ALTOPASCIO

1 copia

Provincia di LUCCA

1 copia

ASL di CARRAIA — CAPANNORI (LU)

1 copia

Cognome me No

[ ] Titolare della impresa individuale [ ] Legde rappresentante della Societa
[ ] Proprietario/comproprietario [ ] Affittuar io
[ ] Presidente [ ]

C.Fisc P.IVA

Denominazione o Ragione Sociale

A seguito della DIA del prot. N.

Comunica lI'avvio dell’attivita di

Per il giorno:

/ /

Giorno / mese / anno

Firma




