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Comune di Castelnovo ne’ Monti

Al Responsabile Settore Pianificazione e Gestione del Territorio.

Sportello Unico dell’Edilizia

COMUNICAZIONE TRASFERIMENTO/CAMBIO DI RAGIONE SOCIALE O TITOLARITA’ DI INDUSTRIA INSALUBRE
 (R.D. 1265/34)

	Il/La sottoscritt__ ____________________________________, nat__ a _____________________

il ___/___/________, residente a ________________, in _________________________________

di cittadinanza _________________________, nella sua qualità di:

· titolare dell’impresa individuale (denominazione)
· legale rappresentante della Società (ragione sociale):



	con sede a                                     Via 

	Codice fiscale



	Partita IVA



	esercente l’attività di:

	nei locali siti a Castelnovo ne’ Monti  in 

	Tel.: 
	Fax:
	E-mail:


Premesso che la propria attività è stata classificata come industria insalubre di 

( I classe lettera ______n______ con attestato P.G. n_____________ del ____________________

( II classe lettera_____.n______.con attestato P.G. n _____________ del____________________

come da elenco di cui al D.M. 5 settembre 1994,

COMUNICA

( che  il proprio opificio si è trasferito da Via _____________________  n. ______ al nuovo indirizzo sopra indicato;

( che la ragione sociale / la titolarità dell’attività sono variate; 

da_____________________________________________a______________________________________
Distinti saluti

Data  ____________________




    Firma







________________________
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