
N 

 

AL COMUNE D GROTTAFERRATA 
UFFIC O COMMERC O 
P azze a E  Con snc 
00046 GROTTAFERRATA (RM 

 

ALIMENTARE ON ALIMENTARE 

 

N 
 

ALIMENTARE ON ALIMENTARE 

 

Al Responsabile SUAP 

  Via della Pineta 117 
          00040 Rocca Priora (RM) 

 
 

 
 

DICHIARAZIONE PER LE ISTALLAZIONI SUCCESSIVE ALLA PRIMA DI  DISTRIBUTORI 
AUTOMATICI 

 

 
AL COMUNE DI_________________________________________________________ 

Il/La Sottoscritto/a ______________________________________nato/a a _________________    

Prov.___il___________________e Residente in________________________________Prov_____ 

in qualità di: 

 Titolare dell'omonima Impresa

 Legale Rappresentante dell’Impresa__________________________________________

 

Con sede presso il Comune di ________________________Via/Piazza__________________________ 

Tel.______________________PEC__________________________________________________________ 

 

Con AUTORIZZAZIONE COMUNALE__________________Ovvero Scia del____________________

 
COMUNICA 

LA PROSSIMA INSTALLAZIONE DI DISTRIBUTORI AUTOMATICI PRESSO: 
UBICAZIONE DEI DISTRIBUTORI AUTOMATICI: 

 

 

VIA, VIALE, PIAZZA ECC   N.   
 

PRESSO   
 
 

SETTORE MERCEOLOGICO    ALIMENTARE  NON ALIMENTARE 

    SU AREA PUBBLICA                    SU  AREA PRIVATA 
 
 

 

VIA, VIALE, PIAZZA ECC   N.   
 

PRESSO   
 
 

SETTORE MERCEOLOGICO    ALIMENTARE  NON ALIMENTARE 

    SU AREA PUBBLICA                    SU  AREA PRIVATA 
 
 

 

 

 

 

 Firma 

         ________________________ 


