
Strutture ricettive alberghiere ed extra - alberghiere

IL/LA SOTTOSCRITTO/A
 in possesso del seguente titolo abilitante:

  n.  del  

Ai sensi e per gli effetti dell'art. 19 commi 1 e 2 della Legge 241/90 e s.m.i.
SEGNALA

la rinuncia al servizio accessorio di somministrazione.

a partire dal  
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RINUNCIA SOMMINISTRAZIONE

Sportello Unico per le Attività Produttive
Segnalazione certificata di Inizio Attività
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