
	TABELLA A
	Altri soggetti aventi titolo o comunque interessati alla denuncia di inizio attività

	

	►Tipo di coinvolgimento
	 FORMCHECKBOX 
_
	Proprietario
	 FORMCHECKBOX 
_
	Comproprietario
	 FORMCHECKBOX 
_
	Altro: __________________

	Cognome e nome 
	__________________________________________________

	nato a: Comune
	__________________________________
	Prov. ____
	il _|_|/_|_|/_|_|_|_|

	codice fiscale
	_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

	residente 
	__________________________________
	Prov. ____
	CAP _____

	indirizzo   ________________________________________
	n. ______
	tel.  ____/_________

	@mail      ________________________________________
	fax ____/_________

	Firma di assenso
	
	
	______________________________

	Si allega, altresì, copia di un documento di riconoscimento in corso di validità.


	►Tipo di coinvolgimento
	 FORMCHECKBOX 
_
	Proprietario
	 FORMCHECKBOX 
_
	Comproprietario
	 FORMCHECKBOX 
_
	Altro: __________________

	Cognome e nome 
	__________________________________________________

	nato a: Comune
	__________________________________
	Prov. ____
	il _|_|/_|_|/_|_|_|_|

	codice fiscale
	_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

	residente 
	__________________________________
	Prov. ____
	CAP _____

	indirizzo   ________________________________________
	n. ______
	tel.  ____/_________

	@mail      ________________________________________
	fax ____/_________

	Firma di assenso
	
	
	______________________________

	Si allega, altresì, copia di un documento di riconoscimento in corso di validità.

	►Tipo di coinvolgimento
	 FORMCHECKBOX 
_
	Proprietario
	 FORMCHECKBOX 
_
	Comproprietario
	 FORMCHECKBOX 
_
	Altro: __________________

	Cognome e nome 
	__________________________________________________

	nato a: Comune
	__________________________________
	Prov. ____
	il _|_|/_|_|/_|_|_|_|

	codice fiscale
	_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

	residente 
	__________________________________
	Prov. ____
	CAP _____

	indirizzo   ________________________________________
	n. ______
	tel.  ____/_________

	@mail      ________________________________________
	fax ____/_________

	Firma di assenso
	
	
	______________________________

	Si allega, altresì, copia di un documento di riconoscimento in corso di validità.

	►Tipo di coinvolgimento
	 FORMCHECKBOX 
_
	Proprietario
	 FORMCHECKBOX 
_
	Comproprietario
	 FORMCHECKBOX 
_
	Altro: __________________

	Cognome e nome 
	__________________________________________________
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	__________________________________
	Prov. ____
	il _|_|/_|_|/_|_|_|_|

	codice fiscale
	_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

	residente 
	__________________________________
	Prov. ____
	CAP _____

	indirizzo   ________________________________________
	n. ______
	tel.  ____/_________

	@mail      ________________________________________
	fax ____/_________

	Firma di assenso
	
	
	______________________________

	Si allega, altresì, copia di un documento di riconoscimento in corso di validità.

	►Tipo di coinvolgimento
	 FORMCHECKBOX 
_
	Proprietario
	 FORMCHECKBOX 
_
	Comproprietario
	 FORMCHECKBOX 
_
	Altro: __________________

	Cognome e nome 
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	nato a: Comune
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	Prov. ____
	il _|_|/_|_|/_|_|_|_|

	codice fiscale
	_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

	residente 
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	CAP _____
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	______________________________

	Si allega, altresì, copia di un documento di riconoscimento in corso di validità.
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