MOD. 77 ATTIVITA’ DI ESTETISTA

Trasferimento sede attivita

Parte riservata al protocollo

AL DIRIGENTE DEL SETTORE SVILUPPO DEL TERRITORIO DEL
COMUNE DI CESENATICO

Il/la sottoscritto/a nato a il
nazionalita codice fiscale
residente in via n.
recapito telefonico n. in qualita di titolare dell’impresa denominata
con sede legale in via n.

domiciliato, per la carica ed ai fini della presente istanza, presso la sede dell’impresa rappresentata, partita

I.V.A.
COMUNICA

di trasferire U’attivita di estetista dai locali siti in via n. ai

locali siti in via n.

Il sottoscritto, nella qualita di cui sopra, attesta, in quanto elementi indispensabili per la regolarita
della domanda e per l’avvio del procedimento relativamente alla forma esclusiva/promiscua di svolgimento

dell’attivita nei nuovi locali (barrare le voci che interessano):

[ che Uattivita verra svolta in forma esclusiva e pertanto, in locali a cio espressamente adibiti (indicare di

seguito se coincidenti con il domicilio: ),

O che Uattivita verra svolta in forma promiscua, ovvero, nei medesimi locali/in locali adiacenti e comunicanti,

in connessione con ’attivita di barbiere/parrucchiere (indicare di seguito se tale attivita & svolta dallo stesso

richiedente o da altra ditta da indicare: )

O che Uattivita verra svolta in forma promiscua, ovvero, nei medesimi locali/in locali adiacenti e comunicanti,
in connessione con l'attivita di vendita specializzata ed in modo economicamente prevalente per volume
d’affari, di prodotti cosmetici (indicare di seguito se tale attivita e svolta dallo stesso richiedente o da altra

ditta da indicare: ).

In tal caso, viene allegata apposita dichiarazione sostitutiva di atto notorio del titolare dell’attivita

commerciale;

Il sottoscritto allega: Planimetria scala 1:50 del locale Documento di identita

Data Firma




