Mod. 7

Spett.le ASLO2 LA-VA-CH
SIAOA
Fax 0873/308627

E-mail: siaca.vasto@asl2abruzzo.it

[ SOtOSCIIttO .....vvenieeii e ,natoa.......ooi (ceenen. )
[ P ,residentein ...l (v Via 1 ROV
inqualitadi (1)....ccooviiiiis dellabDitta ..ot
Cod.Fiscale/P.IVa.......c.ooe e, aventesedein ..o.oovveviciii i,
Y = R [ R chiede a Codesto Servizio un

perilocalisitiin.................cooii Vid o n°......
da adibire ad attivita di (specificare dettagliatamente il tipo di attivita che si intende svolgere ed
allegare due planimetrie, in scala 1/100, con indicate la destinazione d’uso di ciascun locale e
la

Firma

(1) Titolare - amministratore delegato — legale rappresentante — socio accomandatario — presidente — presidente

pro-tempore (o altre definizioni pertinenti).
n.b. : esente da imposta di bollo ai sensi dellart. 14 Tab. B.D.P.R. 26/10/72 n. 612



