
Al SUAP DI

PEC

Mod. 16 CAR
COMUNICAZIONE DI SMANTELLAMENTO IMPIANTO

TEMPORANEO
(art. 17 comma 5 R.R. 7/2022)

Il/la sottoscritto/a

Cognome Nome

Codice fiscale sesso M F

Nato/a a prov. Stato

il / / cittadinanza

Residente in prov. Stato

indirizzo n. C.A.P.

in qualità di:

2 Titolare dell’impresa 2 Legale rappresentante della società 2 Altro ( )

P.IVA:

con sede nel Comune di prov.

via/piazza n. C.A.P.

PEC posta elettronica

Telefono fisso/cellulare

N. di iscrizione al Reg.Imprese (se già iscritto) Camera di commercio di
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IN RELAZIONE ALL’ATTIVITÀ QUI DI SEGUITO SPECIFICATA

UBICAZIONE DELL’ESERCIZIO:

Comune di CAP

Via, Viale, Piazza, etc. N.

Costituzione impianto:

COMUNICA

LO SMANTELLAMENTO DELL’IMPIANTO TEMPORANEO REALIZZATO

giusta titolo abilitativo del

a partire dal

DICHIARAZIONI

Il/la sottoscritto/a dichiara di conoscere e rispettare le norme regolamentari e legislative in
vigore.

Il/la sottoscritto/a dichiara, inoltre, di impegnarsi a comunicare ogni variazione relativa a
stati, fatti, condizioni e titolarità rispetto a quanto dichiarato.

, li

IL DICHIARANTE
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Quadro riepilogativo della documentazione allegata

DOCUMENTAZIONE ALLEGATA ALLA COMUNICAZIONE:

Allegato Denominazione Casi in cui è previsto

2 Scheda anagrafica Sempre

2 Procura/delega
Nel caso di procura/delega a presentare
la comunicazione

2
Copia del documento di identità del/i
titolare/i

Nel caso in cui la comunicazione non sia
sottoscritta in forma digitale e in assenza
di procura
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