A. 42 - TRASMISSIONE DATI AL REGISTRO IMPRESE 
COMUNE DI {fldnome_comune}.  

PROVINCIA DI ………………….…………………

SETTORE/SERVIZIO ………………….…………………

Ufficio …………………..…….                                                                                         Data …………………..

Tel. …….……. Fax …………….…




E-mail ………………………………..

Prot.Gen.le n.  …………………………  

Alla Camera di Commercio Industria Artigianato e Agricoltura di …………………
 Ufficio Registro delle Imprese
………………………………………………

……………………………………………….
……………………..

OGGETTO: Trasmissione dati relativi al settore merceologico e alla superficie e all'ubicazione degli esercizi di vendita (art. 10, co. 5, D.Lgs. n. 114/1998).
Il Responsabile del Servizio
 in ottemperanza a quanto disposto dall’art. 10 comma 5, del D.Lgs. n. 114/1998
comunica 
· che al sig {fldnominativo_rl} nato a {fldcomune_nascita_rl} il {flddata_nascita_rl}
residente a {fldcitta_rl} via {fldindirizzo_rl}
in qualità di ……………………………………………………………………………………………………………………………

della  FORMCHECKBOX 
 società  FORMCHECKBOX 
 ditta  FORMCHECKBOX 
 cooperativa …………………………………………………………………………………….

con sede legale a………………………………………………….via ……………………………………………………………..
è stata rilasciata autorizzazione/ha inviato comunicazione,  Prot.Gen.le n. {fldnumero_protocollo} del {flddata_protocollo}
{fldflag_nuova} per apertura 

{fldflag_subentro} per trasferimento della gestione/ trasferimento della titolarità 
{fldflag_trasferimento} per trasferimento di sede da via {fldubicazione_attivita_precedente} {fldcivico_precedente} località……………….
{fldflag_ampliamento} per ampliamento di superficie  

dell’esercizio  commerciale “………………………………………………………………………………………………………”

sito in località …………………………………………………via………………………………………………………………n….
foglio…………………………..……… mappale ……………………………….……. Sub……………………………………..

· che l’esercizio commerciale ha superficie totale di mq {fldsuperficie} di cui mq {fldsuperficie_vendita} di superficie di vendita così distribuita:
 FORMCHECKBOX 
 per settore non alimentare mq {fldsuperficie_non_alimentare}
 FORMCHECKBOX 
 per settore alimentare mq {fldsuperficie_alimentare}
· che l’ufficio competente per il procedimento è …………………..…………………..………………………….. con sede in ……………………….………………., via/piazza ………………………………………, n. …………, tel. …………..……………, fax …………………..………………….., e-mail …………………..………………….. con orario di ricevimento del pubblico nelle giornate dal ………….……..  al …...……… dalle ore …………… alle ore …………… e nei pomeriggi di ……………………….. dalle ore …………… alle ore ……………;

· che il responsabile del procedimento è il sig …………………..…………………..…………………..………..;

Distinti saluti.

Il Responsabile del Servizio
…………………………………….



Timbro
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