AL COMUNE DI GENOVA

SUAP  SPORTELLO UNICO ATTIVITA’ PRODUTTIVE

VIA DI FRANCIA 1  12° PIANO

FAX 010 557 7735

Email: seap@comune.genova.it       oppure   commercio@comune.genova.it
Il sottoscritto ……………………………………………………………………………………  
C.F…………………………………………………………. P. IVA…………………………..

telefono …………………………………………………………..        titolare in qualità di:
(  ditta individuale       

(legale rappresentante della società ...................................................................................

dell’esercizio sito in Genova …………………………………………………………………………………………………………

Per l’attività di: …………………………………………………………………………………………………………

                                               (indicare il tipo di attività svolto)

COMUNICA
che a seguito degli eventi alluvionali l’esercizio suddetto resterà chiuso al pubblico causa inagibilità a far data dal……………………………………. e  che tale chiusura si potrà protrarre per un periodo di ……………………………….. giorni.
Sarà mia cura comunicare la riapertura dell’esercizio.

Genova, ……………………………………………..










In fede







……………………………………………………………….…

