Anno Semestre 1 0 2 [0
TifTa_sottoscritto/a
Cognome Nome
Codice Fiscale I N A O I O O
Datadinascita: ___ / |/ __Cittadinanza: Sesso M[ ] F[]
Luogo di nascita: Stato Comune Prov.] | |
Residenza: Comune Prov.| | |
Via, Piazza n° CAPL | 1 | | |
E-mail:
Telefono: FAX:
in qualita di:
[] Titolare [] Curatore fallimentare
[C] Legale rappresentante [] Erede o avente causa
[] Ao

dell'lmpresal/Azienda

Denominazione o ragione sociale:

[Joitta individuale ~ [_]SNC
[Isocieta Cooperativa[_]ss
Codice Fiscale |

[JsArPa

[Jattro
|

[CIsas

[CIsrL

[JsurL

Ll i 23

Partita IVA (se diversada C.F.) |

i

EEESE S

Posizione INAIL

con sede legale nel Comune di Prov.| | |
| Via, Piazza n® carl L 1)L
Telefono: FAX:
él [C] iscritto al Registro Imprese della C.C.LAA. di n°
Iscritto al R.E.A. al n° []  Inattesa diiscrizione al R.E.A.

]
bl
e

CODICE INAIL Impresa

Estremi titoli posseduti per attivita di vendita di alimentari mediante apparecchi automatici

[ JoiaP (LR. 1/2007)
[ oA (L. 241/1990)

DComunicazione
(ex Art. 17 del D.Lgs. 114/1998)

[] Altro (indicare)

n® prot

n° prot

n° prot

S fid Ente
S RO ST
/ / Ente

‘Decreto n®




COMUNICA

NUOVE INSTALLAZIONI
NUMERO DISTRIBUTORI AUTOMATICI: Ll suAREA [ JPubblica  [_]Privata
di cui con alimenti a temperatura controllata: | ] | | l
COMUNE di Prov.] [ |
Via, Piazza, ecc. N°
PRESSO:
NUMERO DISTRIBUTORI AUTOMATICI: | | | | I su AREA DPubbiica DPn‘vata
di cui con alimenti a temperatura controllata: | | | | |
COMUNE di F’rov.l | |
Via, Piazza, ecc. N°®
PRESSO:
NUMERO DISTRIBUTORI AUTOMATICI: | | | | | su AREA DPubblica DPrivata
di cui con alimenti a temperatura controllata: | | | | ]
COMUNE di Prov.] | |
Via, Piazza, ecc. N®
PRESSO:
NUMERO DISTRIBUTORI AUTOMATICI: -4 4.4 suAREA [ JPubblica [ _JPrivata
di cui con alimenti a temperatura controllata: | | | | |
COMUNE di Prov,| [ |
Via, Piazza, ecc. N°
PRESSO:
NUMERO DISTRIBUTORI AUTOMATICE: Ldid ko suAREA [ ]Pubblica [ ]Privata
di cui con alimenti a temperatura controllata: | I | | |
COMUNE di Prov,| l I
Via, Piazza, ecc. N°
PRESSO:
NUMERO DISTRIBUTORI AUTOMATICI: [ f | | [ su AREA ]:l Pubblica |:| Privata
di cui con alimenti a temperatura controllata: [ [ | | |
COMUNE di F'rov,| ] |
Via, Piazza, ecc. N°®
PRESSO:







