
 

 

        ALLEGATO E PARTE INTEGRANTE DELLA DELEGA/AUTORIZZAZIONE DEL SIG.   

 

 

        

 

     

 

       
 

    
 

              
 

      
 

    
 

     

 

       
 

    
 

              
 

      
 

    
 

     

 

       
 

    
 

              
 

      
 

   

TITOLARE DELLE SEGUENTI STRUTTURE/ATTIVITA’ RICETTIVE :

1. STRUTTURA /ATTIVITA’ RICETTIVA:

_________________________________________________________________________________________

ubicata in Via N Int CAP.  _________________ _______________________________ ____ ___ ____ 

dati catastali identificativi dell’immobile:

Sezione______ Foglio_____Part.____ Sub___ Cat ___ Classe ____

Classificazione Struttura___________ Tipologia struttura _______________________________

e-mail MAIL PEC____________________________ __________________________________

2. STRUTTURA /ATTIVITA’ RICETTIVA:

_________________________________________________________________________________________

ubicata in Via N Int CAP.  _________________ _______________________________ ____ ___ ____ 

dati catastali identificativi dell’immobile:

Sezione______ Foglio_____Part.____ Sub___ Cat ___ Classe ____

Classificazione Struttura___________ Tipologia struttura _______________________________

e-mail MAIL PEC____________________________ __________________________________

3. STRUTTURA /ATTIVITA’ RICETTIVA:

_________________________________________________________________________________________

ubicata in Via N Int CAP.  _________________ _______________________________ ____ ___ ____ 

dati catastali identificativi dell’immobile:

Sezione______ Foglio_____Part.____ Sub___ Cat ___ Classe ____

Classificazione Struttura___________ Tipologia struttura _______________________________

e-mail MAIL PEC____________________________ __________________________________ 
 

 

ALLEGATO 1


