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	PRIVATE
Numero di pratica

_____________/_______
	STRUTTURA UNICA 

S.U.A.P.
_________________________
	Protocollo generale                          

n° ____________ 

del ___________

	Responsabile unico della Struttura:
	


Comune di 

________________________

Oggetto: Richiesta informazioni sulle opportunità localizzative
Il/la sottoscritto/a ______________________ nato/a a ___________________ il __________________ residente a _______________________________ in _____________________________________________________ n. _________

· titolare dell’impresa individuale _____________________________________ 

· legale rappresentante della società __________________________________ 

con sede a __________________ in ______________________________ n. ____     tel. _______________________ fax ______________ e-mail _________________

Codice Fiscale _____________________ P. Iva ____________________________

iscritta al registro delle imprese della Camera di Commercio di ____________ n° _______ del ________
CHIEDE

essere informato sulle opportunità localizzative relative ad una attività di

_____________________________________________________________

da svilupparsi sul Comune di 
:
1. __________________________________________________
2. __________________________________________________
3. __________________________________________________
____________________ lì ____________

                                                                          Il responsabile dell’impresa

                                                                      ___________________________









� Indicare la denominazione della ditta 


� Indicare la denominazione della società


� Indicare in ordine di preferenza





