Al Comune di ACQUI TERME
Ufficio COMMERCIO
Piazza Levi, 12

15011 ACQUI TERME - AL

Oggetto: Istanza di rilascio di duplicato.-

Il sottoscritto

nato a (Prov. di )il

Codice Fiscale
residente a (Prov. di ) CAP Via n.

Q Titolare di ditta individuale

Q in nome e per conto della Societa con sede legale in
Via n. P.IVA:

in possesso di:

O Autorizzazione Sanitaria nr. del

O Licenza per la somministrazione al pubblico di alimenti e bevande Tip. nr. del ;
O Autorizzazione Amministrativa per il commercio in sede fissa nr. del ;

Q Presa d'atto per il commercio in sede fissa nr. del

Q Autorizzazione per il commercio su aree pubbliche Tip. nr. del

a Altro

CHIEDE

il duplicato della medesima per
O SMARRIMENTO (di cui si allega denuncia in data rilasciata al Comando

)

O DETERIORAMENTO (di cui si allega originale)

Distinti saluti

Consapevole delle sanzioni stabilite in caso di mendaci dichiarazioni e false attestazioni, ai sensi dell’art. 21 L.
241/90, dichiara che tutto quanto contenuto nella presente & corrispondente al vero. (sanzioni di cui all’art. 483
del Codice Penale e inammissibilita della conformazione dell’attivita e dei suoi effetti alla legge)

Il sottoscritto, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 D.Lgs. 196/2003 dichiara di essere informato che i dati personali
raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il
guale le presenti dichiarazioni vengono rese.

Acqui Terme,




