	Mod.SUAP

	Prot. n. 

del

Timbro


	S.U.A.P.

Comune di Gallese
	Marca da bollo

(dovuta nei soli casi previsti; non dovuta nei casi di d.i.a., comunicazioni, s.c.i.a.)


	dati anagrafici


	Il/La sottoscritto/a

	Cognome


	nome

	luogo di nascita


	provincia o stato estero di nascita
	data di nascita

	codice fiscale
	cittadinanza
	sesso
( M                   ( F

	comune di residenza


	provincia o stato estero di residenza
	C.A.P.

	via, viale, piazza, 


	numero civico
	telefono

indirizzo e-mail 


	( in qualità di titolare dell'impresa individuale

	codice fiscale 

((((((((((((((((
	
	partita IVA

(((((((((((

	sede nel comune di

	provincia o stato estero
	C.A.P.

	via, viale, piazza, e

	numero civico
	telefono

	iscrizione al

Registro Imprese
	presso 
	numero Registro Imprese
	Numero REA


	( in qualità di legale rappresentante

	denominazione sociale


	codice fiscale 

((((((((((((((((
	
	partita IVA

(((((((((((

	sede nel comune di

	provincia o stato estero
	C.A.P.

	via, viale, piazza, 

	numero civico
	telefono

	iscrizione al

Registro Imprese
	presso 
	numero Registro Imprese
	Numero REA


Mod. SUAP                                                                                                                                        pagina 1

	dati immobile oggetto della presentazione 

	indirizzo dell’esercizio

	comune

	C.A.P.

	via, viale, piazza, 

	numero civico

	dati catastali
	categoria


	classe
	sezione
	foglio
	mappale
	subalterno

	dati proprietario immobile
Cognome

nome
luogo di nascita

provincia o stato estero di nascita
data di nascita
codice fiscale
cittadinanza
sesso
( M                   ( F
comune di residenza

provincia o stato estero di residenza
C.A.P.
via, viale, piazza, 

numero civico
telefono

indirizzo e-mail 




	OGGETTO DELL’ATTIVITÀ CHE SI VUOLE SVOLGERE

	(  attività soggetta ad autorizzazione
(  attività soggetta a segnalazione certificata di inizio attività
(  attività soggetta a comunicazione 

DESCRIZIONE DELL’ATTIVITÀ

……………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………….


	( delega  ai rapporti con lo Sportello Unico

	cognome

nome
luogo di nascita

provincia o stato estero di nascita
data di nascita
codice fiscale
cittadinanza
sesso
( M                   ( F
comune di residenza

provincia o stato estero di residenza
C.A.P.
via, viale, piazza, 

numero civico
telefono

indirizzo e-mail 



	qualifica (geometra, architetto, ingegnere, perito, …)


	codice fiscale 

((((((((((((((((
	
	partita IVA

(((((((((((

	sede nel comune di

	provincia o stato estero
	C.A.P.

	via, viale, piazza, 

	numero civico
	telefono

e-mail

	iscrizione Ordine/Collegio di 
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	ALLEGATI

	· 

	· 

	· 

	· 

	· 

	· 

	· 

	· 

	· 

	· 


	Informativa

(art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003)

- i dati personali obbligatori acquisiti nell’ambito del presente procedimento saranno utilizzati esclusivamente per finalità istituzionali;

- le operazioni di trattamento saranno effettuate con mezzi informatici e comprenderanno trattamento interno ed esterno;

- i dati potranno essere comunicati alle autorità competenti, per esclusive ragioni istituzionali;

- l’interessato ha diritto di accedere ai dati che lo riguardano, di ottenere l’aggiornamento e di esercitare i diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs. n. 196/2003.

Titolare del trattamento è il Comune di .................................................................................,

Il Responsabile è .....................................................................................................................


	data


	firma del/della titolare o legale rappresentante


Mod. SUAP                                                                                                                                        pagina 3

