AL SUAP Ufficio di Verucchio
suap.valmarecchia@legalmail.it

Il sottoscritto____________________________________________________________________

nato a ________________________________________il _________________________________

residente in ________________________________piazza/via________________________n°____

C.F._________________________________________________________________ in qualità di

legale rappresentante di (Associazione, impresa, Comitato, ecc .specificare): __________________

________________________________________________________________________________

avente sede in _____________________ piazza/via _____________________________ n. ______

Codice fiscale.____________________________________________________________________

Tel/Cell. (obbligatorio) _______________________________________________
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