Al Comune di
Comune di Sirmione
Ufficio destinatario

Servizio SUAP

etropolitana di Milano e all'osservatorio Regionale del Turismo e dell'Attrattivita copia
comunicazione per gli adempimenti di competenza

Il comune invia alla Provincia o alla Ci

1I/La sottoscritto/a

‘ Codice Fiscale

Dal cita Sesso Lu ita Cittadinanza

Indirizzo Civico Barrato Scala Piano SNC CAP

Telefono cellular w o fisso Posta elettronica ordinaria C Posta elettronica certificata
i procedimento trasmesse dall’Amministrazione \@teals indirizzo di posta elettronica
COMUNICA

O  la cessazione dell'attivita non imp
Dal

itoriale dell'offerta di bivacchi ’
O  lacessazione temporanea dell'attivita non impr ria [I'offerta di bivacchi ®
Dal
Categoria Visura
L]
SNC cap
D /

Particella terreni o Unita imm. urbana Cod. cat. Sezione Foglio Particella Subalterno  Catego

ria
Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Scala Piano SNC ;P

y .\

in riferimento all'immobile di seguito indicato

Particella terreni o Unita imm. urbana Cod. cat. Sezione Foglio Pa

o

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato

[lulteriore immobile oggetto dell'attivita




)

[lulteriore immobile oggetto dell'attivita

Particella terreni o Unita imm. urbana Cod. cat. Sezione Foglio Particella Subalterno  Categoria Visura
Provincia Indirizzo Civico Barrato Scala Piano SNC CAP

[_referente per Iz @

Cognome Nome Codice Fiscale
Data di nascita Ses: di nascita Cittadinanza
lefono cellulare Telefono fisso osta ica ordinaria Posta elettronica certificata

i allegati
(barrare tutti gli allegati r ntazione della pratica ed elencati sul portale)

L1 Crice diritti di segreteria/istruttoria

L]
L]
islativo 30/06/2003, n. 196)

[ ] dichiara diaver pres blicata sul sito internet
istituzionale dell'’Ammini rasmesse all'atto della
presentazione della pratic '

Sirmione

Luogo Data il dichiarante




