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REGIONE
MARCHE

MOD. 8 SF
MEDIA STRUTTURA DI VENDITA

AUTORIZZAZIONE

I1 Comune di C.A.P.

Il Responsabile del Settore,
vista la L.R. 22/2021 art. 25,
vista la domanda presentata in data prot. n.

RILASCIA AUTORIZZAZIONE
N. DEL

Cognome Nome

Titolare/legale Rappresentante della Ditta:

0O ALL’APERTURA

0O AL TRASFERIMENTO

0O ALL’AMPLIAMENTO

O ALLA MODIFICA DEL SETTORE MERCEOLOGICO

Indirizzo dell’esercizio commerciale:

Superficie di vendita dell’esercizio:

Superficie complessiva dell’esercizio:

mgq.

mgq.

Parco commerciale/centro commerciale
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Settore merceologico:

O Alimentare: mq.

O Non alimentare: mgq.

Eventuali prescrizioni:

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 Qe.bollo

Data Firma
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