  




ALLEGATO A
AL COMUNE DI GENOVA
SUAP

VIA DI FRANCIA  1

12° PIANO
Il sottoscritto ………………………………………………………………………………………..
Titolare dell’attività di ( acconciatore ( estetista, In Via ………………………………………………………………………………………………
P.iva___________________________ tel.__________________________________
Comunica

Che ospiterà  temporaneamente presso la propria attività il/la  Signor/a ………………. …………………………………………………………………………………………………………
C.F……………………………………………………….. ………….. Tel. ………………………..

titolare dell’attività di  ( acconciatore ( estetista nella sede di Via…………………………………………………………………………………………………..
Attualmente sospesa  a seguito dell’alluvione del 10 ottobre 2014

per il periodo dal ………………………………Al  …………………………………....
( massimo fino al 31.12.2014)
Genova,…………………………





Firma titolare ………………………………………………………………………

Firma titolare ospitato ……………………………………………………………
(allegato documento identità dei dichiaranti)
Da inviare o portare all’Archivio Generale del Comune di Genova, Piazza Dante 10 16121 GE
