21 REGIONE
§) MARCHE

Al SUAP di

PEC

MOD. 1 SF

CONDIVISIONE DI SEDE COMMERCIALE
R.R. 4/2022 art.51

RELATIVA A:

O esercizio di vicinato

O media o grande struttura di vendita

CONDIVISIONE DI SEDE COMMERCIALE IN ESERCIZIO DI VICINATO

I1/1a sottoscritto/a COMUNICA la condivisione di sede commerciale in esercizio di vicinato
(mantenendo autonomia funzionale e gestionale):

Indirizzo della sede

Via/piazza n.

Comune prov. I:D C.AP. D:l:l:lj
Stato Telefono fisso/cell.

PEC

Dati catastali
Foglion. — map. _ (sepresenti)sub. __ sez.

Catasto:
O fabbricati

O planimetria (allegato)



REGIONE
B4) MARCH

SILEE ragionahs

CON

Cognome Nome

Codice fiscale Sesso
Nato/a a prov. Dj Stato

il | |/| | |/| LI [ ] cittadinanza

estremi del documento di soggiorno (se cittadino non UE)

rilasciato da al L/
scadenzal | /L1 1/L T T 11,

Residente in prov. L1 ] Stato

indirizzo n. capr [ [T TT1]
PEC posta elettronica

Telefono fisso/cellulare

in qualita di I:’ Titolare I:l Legale rappresentante I:’ Altro ( )

Data Firma




21 REGIONE
§) MARCHE

CONDIVISIONE DI SEDE COMMERCIALE IN MEDIE E GRANDI STRUT-

TURE DI VENDITA

I1/1a sottoscritto/a SEGNALA la condivisione di sede commerciale (mantenendo autonomia

funzionale e gestionale) in:

O media strutta di vendita

O grande struttura di vendita

Indirizzo della sede

Via/piazza n.

Comune prov. Dj C.AP. D:I:Dj

Stato Telefono fisso/cell.

PEC

Dati catastali

Foglion. — map. — (se presenti) sub.

Catasto:
O fabbricati

O planimetria (allegato)
CON

Cognome Nome

SeZ.

Codice fiscale

SeSso

Nato/a a prov. Dj Stato

al | ‘/’ I ‘/’ [ [ [ ] cittadinanza

estremi del documento di soggiorno (se cittadino non UE)

rilasciato da

al /L0

scadenza || ‘/’ I ‘/’ L L[]
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e

I

Residente in prov. D] Stato
indirizzo n. C.A.P. D:I:Dj
PEC posta elettronica

Telefono fisso/cellulare

in qualita di D Titolare D Legale rappresentante D Altro ( )

Quadro riepilogativo della documentazione allegata

Allegato Denominazione Casi in cui & previsto

Attestazione del versamento dell’impo-
sta di bollo: estremi del codice identi-
ficativo della marca da bollo, che deve

essere annullata e conservata dall’inte-
O ressato Obbligatoria per la presentazione di una

OVVero domanda

Assolvimento dell’imposta di bollo con
le altre modalita previste, anche in
modalita virtuale o tramite @e.bollo

Data Firma
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