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Spazio riservato al

Comune di Torremaggiore

Piazza della Repubblica, 1

E-mail: urp@comune.torremaggiore.fg.it
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Comunicazione di consumo immediato di alimenti prodotti dall'azienda artigiana

	Il sottoscritto


	Cognome
	Nome
	Luogo di nascita
	Data di nascita

	     
	     
	     
	     

	Comune di residenza
	CAP
	Provincia

	     
	     
	  

	Via/Piazza
	Numero civico

	     
	     

	Codice Fiscale
	Telefono
	e-mail

	     
	     
	     

	La sezione seguente deve essere compilata solo se il dichiarante non è la persona fisica

	 FORMCHECKBOX 
 Titolare dell’impresa individuale:
	 FORMCHECKBOX 
 Legale rappresentante della società:
	

	Denominazione/Ragione sociale
	Codice fiscale/Partita IVA

	     
	     

	Comune sede legale
	CAP
	Provincia

	     
	     
	  

	Via/Piazza
	Numero civico

	     
	     

	Iscritta al tribunale di
	Al numero
	Iscritta alla CCIIAA di
	Al numero
	Numero albo imprese artigiane


	     
	     
	     
	     
	     


Valendosi della facoltà prevista dall'articolo 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n. 445, consapevole delle responsabilità civili, penali ed amministrative cui si incorre in caso di false dichiarazioni,

DICHIARA

	Che nell’Unità Immobiliare Urbana:


	Sita in via/piazza
	Numero civico
	Piano

	     
	     
	     

	Ad uso

	Comune
	Sezione
	Foglio
	Numero
	Subalterno
	Categoria

	 FORMDROPDOWN 

	L273
	     
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	/
	 FORMDROPDOWN 



	esercita una o più delle seguenti attività nel rispetto delle vigenti norme igienico sanitarie e di sicurezza alimentare:

	 FORMCHECKBOX 
 Gastronomia
	 FORMCHECKBOX 
 Pizzeria da asporto
	 FORMCHECKBOX 
 Piadineria

	 FORMCHECKBOX 
 Gelateria
	 FORMCHECKBOX 
 Pasticceria
	 FORMCHECKBOX 
 Cibi etnici (specificare)

	 FORMCHECKBOX 
 Panificazione
	 FORMCHECKBOX 
 Rosticceria
	 FORMCHECKBOX 
 Altro (specificare)

	
	Dalle ore
	Alle ore

	Orario di esercizio
	     
	     

	Titolo autorizzativo sanitario (selezionare l’autorizzazione della quale si dispone)

	 FORMCHECKBOX 
 DIAP
	presentata ai soli fini sanitari il:
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Autorizzazione sanitaria
	n:      
	del:      

	     
	     
	

	Luogo
	Data
	Il dichiarante



� � DOCPROPERTY  Privacy  \* MERGEFORMAT �I dati acquisiti saranno trattati in conformità alla normativa sulla Privacy (D. Lgs. 196 del 2003).�


� Questo campo deve essere obbligatoriamente compilato.


� Se il procedimento riguarda più immobili, allegare il modulo DTA-IMM “Ulteriori immobili oggetto dell’istanza”.


� Residenza - Attività commerciali - Attività alberghiere - Attività terziarie - Attività industriali e artigianali - Attività agricole - Servizi e attrezzature pubbliche.


� Allegare copia della carta d’identità del dichiarante e permesso di soggiorno se straniero.
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