
ALLEGATO A_dia Mod. EP_AllegatoA_Dia

ELENCO ALTRI SOGGETTI AVENTI TITOLO O COMUNQUE INTERESSATI ALLA DENUNCIA D’ INIZIO DI ATTIVITÀ

La presente denuncia d’inizio di attività è sottoscritta in solido dai seguenti soggetti i quali,  ai 
sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e consapevoli delle responsabilità penali in caso 
di dichiarazione mendace 

D i c h i a r a n o

di avere titolo in quanto:

Cognome e nome ..........................................................................................

Codice fiscale   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Residente a .............................. via/piazza ........................................ n. ......

Firma per assenso .........................................................................

Cognome e nome ..........................................................................................

Codice fiscale   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Residente a .............................. via/piazza ........................................ n. ......

Firma per assenso .........................................................................

Cognome e nome ..........................................................................................

Codice fiscale   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Residente a .............................. via/piazza ........................................ n. ......

Firma per assenso .........................................................................

Cognome e nome ..........................................................................................

Codice fiscale   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Residente a .............................. via/piazza ........................................ n. ......

Firma per assenso .........................................................................

Cognome e nome ..........................................................................................

Codice fiscale   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Residente a .............................. via/piazza ........................................ n. ......

Firma per assenso .........................................................................

N.B. il presente modulo deve essere presentato in duplice copia

      Proprietario□
      Altro□

.........................................

      Proprietario□
      Altro□

.........................................

      Proprietario□
      Altro□

.........................................

      Proprietario□
      Altro□

.........................................

      Proprietario□
      Altro□

.........................................


