versione 4.1 del 08/08/2025

Amministrazione destinataria

Ufficio destinatario

appresentante nell'autorizzazione per I'esercizio
a di spettacolo viaggiante

8 del Regio Decreto 18/06/1931, n. 730
| scritto
ome Nome Codice Fiscale
Dat: ascit Sesso Luogo di nascita Cittadinanza
Residenza
Provincia Co e Indirizzo Ci Barr; Interno Scala Piano SNC CAP
L]
Posta elettronica ordinaria a elettronica certificata
in qualita di (questa sezion

Telefono cellulare
se il dichiarante non é una persona fisica,
Ruolo
Denominazione/Ragione sociale
Sede legale : ‘

Provincia Comune Indirizzo %o Barrato Interno Scala % SNC CAP

Posta elettronica certificata

Codice Fiscale

Telefono Posta elettronica ol

Iscrizione al Registro Imprese della Camera di Commercio Pr ia Numero Iscrizione

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

domiciliazione delle comunicazioni relative al procedimento ®/

Il sottoscritto chiede che le comunicazioni relative al procedimento trasmesse dall'’Amministrazione veng; te al seguente indirizzo di posta elettronica certificata

titolare di autorizzazione per I'esercizio dell'attivita di spettacolo viaggiante

O




Valendosi della facolta prevista dall'articolo 46 e dall'articolo 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.
445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.

445 e dall'a 3 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsita in atti,
DICHIARA

ato nell'esercizio dello spettacolo viaggiante dai seguenti rappresentanti

[vrappresentant

Cognome Nome Codice Fiscale

uogo di nascita Cittadinanza

Data di nascita

Residenza
ovincia Comune Indirizzo Civico Barrato Interno Scala Piano SNC CAP
Telefono fisso sta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata
[lulteriore
Cognome Nome Codice Fiscale
Data di nascita ogo di nascita dinanza

Residenza
Provincia Comune

Civico Barrato @ Piano SNC CAP

Telefono cellulare Telefono fisso

Rapporto con il richiedente

O familiare

O dipendente regolarmente assunto

[ lulteriore rappresentante

Cognome Nome Codice Fiscale
Data di nascita Sesso Luogo di nascita ittadinanza @

Residenza
Provincia Comune Indirizzo Civico Bar Interno Scala Piano SNC CAP

0

Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria Posta el ac ata

Rapporto con il richiedente

O familiare

(O dipendente regolarmente assunto Q




[Feferente per la pratica
Cognome

Data di nasci Sesso

Telefono cellulare ono fi

> dichiarazione sostitutiva i
copia del permesso di soggiorn
allegare in caso di cittadino extracomunitario,

ia del documento d'identita
allegare se il modulo é sottoscritto con firma au
@

Informativa sul trattamento

istituziona
presentazione

Luogo

Nome

Luogo di nascita

Posta elettronica ordinaria

Codice Fiscale

Cittadinanza

Posta elettronica certificata

Elenco degli allegati
ichiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale)

ieta del rappresentante

Data

il dichiarante

s

S



