versione 4.0 del 19/03/2024

Amministrazione destinataria

Comune di Ariccia

Ufficio destinatario

Richiesta di prenotazione denominazione agenzie di viaggi e turismo

‘ Codice Fiscale
Sesso Luogo di nO Cittadinanza
Indirizzo Civico Interno Scala Piano SNC CAP

[l

Telefono cellular no fisso Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

in qualita di (questa deve essere compilata se il dichiarante non é una persona fisica)

Ruolo

Denominazione/Ragione sociale ipologia
Sede legale
Provincia Comune Indi Civico Barrato Int Sc no SNC CAP

Codice Fiscale ’ita VA

Telefono Posta e Posta elettronica c jcat:

Iscrizione al Registro Imprese della Camera di Commercio Provincia Numero Iscrizione

omeroscrzons ®/

posta elettronica certificata ‘

Iscrizione al Repertorio Economico e Amministrativo (REA)

Posizione INAIL

domiciliazione delle comunicazioni relative al procedimento

(articolo 3-bis, comma 4-quinquies del Decreto Legislativo 07/03/2005, n. 82)

Il sottoscritto chiede che le comunicazioni relative al procedimento trasmesse dall'’Amministrazione vengano inviate al se|



CHIEDE
la prenotazione di una delle seguenti denominazioni, poste in ordine di preferenza

>

>
he la presente richiesta persegue la
pertura di una nuova agenzia di viag

Denominazione

DICHIARA
inalita
bio denominazione agenzia di vi
lenominata
bili
zazione O saa
Data

Rilasciata/present:

[referente per la pratica
Cognome Nome Codice Fiscale
Data di nascita esso i nascita adina
Telefono cellulare Telefono fisso Iettr: ordinaria

co iallegati

e della pratica ed elencati sul portale)

(barrare tutti gli allegati richi
ricevuta dei diritti di segreteria/istruttoria
(da allegare se previsti)
ulteriori immobili oggetto del procedimento
copia del permesso di soggiorno

(da allegare in caso di cittadino extracomunitario)
copia dell'atto notarile con il quale e stata conferita la procura

oo oo 0o

altri allegati (specificare)

Informativa sul trattamento dei dati personali

(ai sensi del Regolamento Comunitario 27/04/2016, n. 2016/679 e del Decreto Legislativo 30,

[ ] dichiara di aver preso visione dell'informativa relativa al trattamento dei dati perso
istituzionale dell'Amministrazione destinataria, titolare del trattamento delle infor

presentazione della pratica.

Ariccia

Luogo Data il dichiarante



