| Proc.78

COMMERCIO IN SEDE FISSA

Comunicazione di FERIF

AL SERVIZIO ATTIVITA ECONOMICHE
COMUNE DI ROSIGNANO MARITTIMO

11 sottoscritto

nato a il

residente in frazione

Via n.
recapito telefonico Jax

E-mail @

in qualita di:

0 Titolare dell'Impresa Individuale
con sede in

(o3 S I Y I PAVAL | | | [ [ [ | | [ [ ]

[0 Legale Rappresentante della Societa
con sede legale in

(o8 S5 I I Y I I PAIVAL | | | [ [ [ | [ [ []

Consapevole che le dichiarazioni false o mendaci co  mportano I'applicazione delle sanzioni penali previ ste
dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 e la decadenza dai benefici conseguenti

relativamente all’attivita commerciale denominata
esercitata nei locali ubicati nel Comune di Rosignano Marittimo, frazione di

Via/Piazza n. , di cui alla:
[0 AUTORIZZAZIONE AMMINISTRATIVA N. DEL / /
[0 COMUNICAZIONE EX D.LGS 114/98 PROT. N. DEL / /
COMUNICA

DI EFFETTUARE UN PERIODO DI FERIE

DAL GIORNO / / AL GIORNO / /

DICHIARA

* Di essere a conoscenza delle disposizioni contenute nel Provvedimento Sindacale n. 30 del 28.07.2006ed in
particolare dell’art. 7 di seguito riportato:

Art. 7 — FERIE

Le ferie devono essere rese note allutenza mediante esposizione di apposito cartello ben visibile dall’esterno e
comunicate, con almeno 15 (quindici) giorni di anticipo, al Servizio Attivita Economiche e Sportello Unico, che potra

* Di essere a conoscenza che ogni comunicazione relativa ai procedimenti attivati sara inoltrata, prioritariamente,
mediante fax oppure mediante trasmissione ordinaria (lettera), e-mail o altro sistema di comunicazione ai recapiti
indicati nel presente modello o, in alternativa, al seguente indirizzo:
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fax:

In caso di CITTADINO STRANIERO dichiara:

< Diessere in possesso di permesso di soggiorno per: (specificare il motivo del rilascio)

n. rilasciato da

il /7 convalidita finoal __ /_ /

< Di essere in possesso di carta di soggiorno per: (specificare il motivo del rilascio)

n rilasciato da

il /7 convalidita finoal __ /__ /

Rosignano Marittimo,

11 Dichiarante

Firma da apporre davanti al dipendente addetto oppure allegare fotocopia
di un documento di riconoscimento in corso di validita

INFORMATIVA PRIVACY ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003

I dati riportati nella presente comunicazione saranno utilizzati, ai sensi delle disposizioni vigenti ai fini del
procedimento per il quale sono richiesti e per i fini istituzionali di questa Amministrazione.

RESPONSABILE DELL’'UFFICIO: D.ssa Roberta Lorenzi: tel. 0586-724334 — fax 0586-724340
e-mail: r.lorenzi@comune.rosignano.livorno.it

INFORMAZIONI TELEFONICHE:
G. Martellacci tel. 0586-724322 — R. Bellagotti tel. 0586-724494 — P. Balzini tel. 0586-724318

ORARIO RICEVIMENTO AL PUBBLICO: Martedi dalle ore 09.00 alle ore 12.30 — dalle ore 15.15 alle ore 17.45
Venerdi dalle ore 09.00 alle ore 12.30

Riservato all’Ufficio

Firma apposta dal Signor
alla presenza del dipendente addetto a ricevere la documentazione.

Rosignano Marittimo,

firma del dipendente addetto
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