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COMUNE DI TRASACCO

Provincia dell’Aquila
Ufficio Amministrativo
	estremi di protocollazione informatica:

prot. gen. n. _________________
del ______/______/____________

	
	Al COMUNE di TRASACCO

Ufficio Servizi Sociali
Trasmissione via e-mail:

· albo@comune.trasacco.aq.it
· comune.trasacco@pec.it 


CREAZIONE ELENCO DI COMMERCIANTI DI GENERI ALIMENTARI
per il servizio previsto dall’Ordinanza Protezione Civile n. 658 del 29 marzo 2020.





CHIEDE

L’iscrizione nell’elenco delle ditte fornitrici del servizio in oggetto.

Data: |__|__| |__|__| |__|__|__|__|                  Il Commerciante   _______________________________________[image: image1.png]



�








Cognome __________________________________________  Nome __________________________________________


Codice Fiscale |__|__|__| |__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__| |__|


Data di nascita ____/____/______ Cittadinanza _______________________________       Sesso         M |__|           F |__|


Luogo di nascita:  Stato __________________ Provincia ___________ Comune _________________________________


Residenza:           	Provincia ___________ Comune  _______________________________________________________


		Via, Piazza, ecc._______________________________________ n. ________ C.A.P. _____________


		Tel. _______________________ Fax _______________________ Cell. ________________________


		e.mail PEC ____________________________________@__________________________________


in qualità di:


|__|	titolare dell'omonima impresa individuale 


	Partita I.V.A.       |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 





|__|	legale rappresentante della Società


	Partita IVA          |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  


	Denominazione o Ragione Sociale _________________________________________________________________


	(da compilare in entrambi i casi)





GESTORE DELL’ESERCIZIO COMMERCIALE SITO IN:








Via, Piazza ecc._________________________________________________________ n. ________








INSEGNA ESERCIZIO ______________________________________________________________________________





Cognome __________________________________________  Nome __________________________________________


Codice Fiscale |__|__|__| |__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__| |__|


(gli ulteriori dati identificativi del sottoscritto segnalante, sono dettagliatamente riportati nel quadro A / bis a pag. 2)











(indirizzo di Posta Elettronica Certificata per la ricezione di Vs. comunicazioni)
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