Al Sig. Sindaco
del Comune di
35030 GALZIGNANO TERME (PD)

Oggetto: Domanda di AGGIORNAMENTO autorizzazione igienico sanitaria
relativa ad un pubblico esercizio per I attivita di “ ”

[l/La sottoscritto

nato/a a il |/

residente a Via n.

codice fiscale in qualita di ()

in nome e per conto della di

della ditta/societa

con sede legale in Via n.

C.F. / Partita IVA

iscritto al Registro imprese presso la CCIAA di

al n. dal /

CHIEDE

ai sensi della Legge 30/04/1962 n. 283 e dall'art. 25 del relativo regolamento di
esecuzione approvato con D.P.R. 26/03/1980 n. 327 [I'AGGIORNAMENTO
dell’autorizzazione igienico sanitaria

n. del I

di cui e titolare la ditta

per svolgere l'attivita di:




in seguito a

nei locali siti in Via n.
SIALLEGA:
[ ] Autorizzazione sanitaria n. del
[]
[]
DICHIARA

ai sensi dell’'art. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445

di AVERE [ ] NON AVERE [ ] effettuato modifiche strutturali e di arredi.

per ogni eventuale comunicazione consultare il numero:

Richiedente Tel. /

Ass. di categoria / studio commerciale Tel. /
Sig.

NOTE:

(1) specificare se titolare, legale rappresentante o altro.

(2) allegare relazione tecnica solo nel caso in cui si dichiara che sono state effettuate
modifiche strutturali e di arredi.

GalzignanoTerme, /[ /

Firma




