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Amministrazione destinataria
GRUPRO Regione Lombardia

Ufficio destinatario

Comunicazione di variazione strutturali non sostanziali dei locali in unita d'offerta
sociale della rete regionale

II'sottoscritto

Cognome Nome Codice Fiscale

Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza

Residenza

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Interno Scala Piano SNC CAP
L]

Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

in qualita di (questa sezione devetessere compilata se il dichiarante non é una persona fisica)

Ruolo

Denominazione/Ragione sociale Tipologia

Sede legale

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Interno Scala Piano SNC CAP
L]

Codice Fiscale Partita IVA

Telefono Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

Iscrizione al Registro Imprese della Camera di Commercio Provincia Numero Iscrizione

Iscrizione al Repertorio Economico e Amministrativo (REA) Provincia Numero iscrizione

domiciliazione delle comunicazioni relative al procedimento
(articolo 3-bis, comma 4-quinquies del Decreto Legislativo 07/03/2005, n. 82)

Il sottoscritto chiede che le comunicazioni relative al procedimento trasmesse dall'’Amministrazione vengano inviate al seguente indirizzo di posta elettronica certificata



con sede operativa in

P.T.oU.LU. Cod. cat. Sezione Foglio Particella Subalterno  Categoria Visura
Provincia D Indirizzo Civico Barrato Interno Scala Piano SNC CAP
Ulteriori immobili oggettc allegare il modulo "ulteriori immobili oggetto del procedimento”)
il procedimento r ulteriori immobili
in merito all’unita d’offerta sociale te regionale denominata
Denominazione dell'unita d'offerta
Aente Codice CUDES
sa in esercizio con CPE presenta

om In data

(O' autorizzata al funzionamento con provvedimento
ES
COMUNIC

di aver effettuato modifiche i ne degli spazi (destinazioni d'uso ocali) che non hanno comportato il mutare
né delle condizioni previ ento d'igiene o di sicurezza de éd acita ricettiva autorizzata e/o

interventi di manutenzione o i ordinaria e di assicurare il manteni el passesso dei requisiti d'esercizio

Descrizione delle modifiche effettuate esplicita



IlI/la sottoscritto/a & consapevole di non poter iniziare I'attivita fino al rilascio dei relativi atti di assenso, che verra

comunicato dallo Sportello Unico.

[referente per |

Cognome Nome Codice Fiscale

Data di nascita Sesso ogo di nascita Cittadinanza

Telefono cellulare Telefono fisso elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

Q

[«

OO0 o0Oo0Od

Luogo Data il dichiarante

(barrare tutti gli allegati richie. j tazione della pratica ed elencati sul portale)
lanimetria quotata di norma in scala 1:100, atata e firmata preferibilmente da un tecnico abilitato o
al le” rappresentante, con indicazione de stinazioni d'uso dei singoli locali e dei relativi rapporti

relazione de degli interventi eseguiti

elaborati grafici aggi

copia dell'atto notarile c ¢ onferita la procura

altri allegati ‘

Inf tam‘to dei dati personali

[ 016/679 e del Decreto Legislativo 30/06/2

al trattamento dei dati personali pu
tamento delle informazioni trasmesse all'atto

(ai sensi del Regolamento Comun,
dichiara di aver preso visione dell'informa
istituzionale dell’Amministrazione destinatari
presentazione della pratica.

sito internet
lla




