
SPORTELLO UNICO PER LE
ATTIVITÀ PRODUTTIVE DI

MOD. 1 SP

Forme speciali di vendita al dettaglio
PUNTO VENDITA ESCLUSIVO/NON ESCLUSIVO DI STAMPA

QUOTIDIANA E PERIODICA
Segnalazione Certificata di Inizio Attività

(art.42 L.R.22/2021)

Il/la sottoscritto/a

Cognome Nome

Codice fiscale sesso M F

Nato/a a prov. Stato

il / / cittadinanza

Residente in prov. Stato

indirizzo n. C.A.P.

in qualità di:

2 Titolare dell’impresa 2 Legale rappresentante della società 2 Altro ( )

P.IVA:

con sede nel Comune di prov.

via/piazza n. C.A.P.

PEC posta elettronica

Telefono fisso/cellulare

N. di iscrizione al Reg.Imprese (se già iscritto) Camera di commercio di

1



TRASMETTE SEGNALAZIONE CERTIFICATA RELATIVA A:

A) APERTURA DI NUOVO ESERCIZIO

INDIRIZZO DELL’ESERCIZIO:
Comune C.A.P.
Via, Viale, Piazza, etc. n.

SUPERFICIE DI VENDITA GIORNALI E/O RIVISTE:
mq

SUPERFICIE COMPLESSIVA DELL’ESERCIZIO:
mq

Punto vendita:

2 ESCLUSIVO;

2 NON ESCLUSIVO, presso:

2 rivendita di generi di monopolio;

2 impianti di distribuzione di carburanti;

2 esercizi per la somministrazione di alimenti e bevande;

2 esercizi di vicinato;

2 medie strutture di vendita;

2 grandi strutture di vendita;

2 esercizio adibito prevalentemente alla vendita di libri e prodotti equiparati;

2 altro .

2 VENDITA ONLINE (sito: )

A CARATTERE:

2 permanente;

2 stagionale: dal al

INSERITO IN UN CENTRO COMMERCIALE O PARCO COMMERCIALE:

2 NO;

2 SI: denominazione del centro commerciale/parco commerciale
Provvedimento n. in data rilasciato da

2



B) VARIAZIONI

INDIRIZZO DELL’ESERCIZIO:

Comune C.A.P.

Via, Viale, Piazza, etc. n.

SUPERFICIE DI VENDITA GIORNALI E/O RIVISTE:

mq

SUPERFICIE COMPLESSIVA DELL’ESERCIZIO:

mq

Punto vendita:

2 ESCLUSIVO;

2 NON ESCLUSIVO, presso:

2 rivendita di generi di monopolio;

2 impianti di distribuzione di carburanti;

2 esercizi per la somministrazione di alimenti e bevande;

2 esercizi di vicinato

2 medie strutture di vendita;

2 grandi strutture di vendita;

2 esercizio adibito prevalentemente alla vendita di libri e prodotti equiparati;

2 altro ( ).

A CARATTERE:

2 permanente;

2 stagionale: dal al

INSERITO IN UN CENTRO COMMERCIALE O PARCO COMMERCIALE:

2 NO;

2 SI: denominazione del centro commerciale o parco commerciale
Provvedimento n. in data rilasciato da

Subirà le variazioni di cui alle sezioni: 2 B1 2 B2
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B1) TRASFERIMENTO DI SEDE

(La sezione B1 va completata anche in caso di ampliamento contestuale o riduzione di superficie di

vendita dell’esercizio trasferito. Non è pertanto necessario compilare la sezione B2)

SARÀ TRASFERITO AL NUOVO INDIRIZZO:
Comune C.A.P.
Via, Viale, Piazza, etc. n.

SUPERFICIE DI VENDITA GIORNALI E/O RIVISTE:
mq

SUPERFICIE COMPLESSIVA DELL’ESERCIZIO:
mq

Punto vendita:

2 ESCLUSIVO;

2 NON ESCLUSIVO, presso:

2 rivendita di generi di monopolio;

2 impianti di distribuzione di carburanti;

2 esercizi per la somministrazione di alimenti e bevande;

2 esercizi di vicinato

2 medie strutture di vendita;

2 grandi strutture di vendita;

2 esercizio adibito prevalentemente alla vendita di libri e prodotti equiparati;

2 altro ( ).

A CARATTERE:

2 permanente;

2 stagionale: dal al

INSERITO IN UN CENTRO COMMERCIALE O PARCO COMMERCIALE:

2 NO;

2 SI: denominazione del centro commerciale/parco commerciale
Provvedimento n. in data rilasciato da
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B2) AMPLIAMENTO O RIDUZIONE DI SUPERFICIE DI VENDITA

LA SUPERFICIE DELL’ESERCIZIO SARÀ:

2 AMPLIATA A: mq

2 RIDOTTA A: mq

SUPERFICIE DI VENDITA GIORNALI E/O RIVISTE:
mq

SUPERFICIE COMPLESSIVA DELL’ESERCIZIO:
mq

Punto vendita:

2 ESCLUSIVO;

2 NON ESCLUSIVO, presso:

2 rivendita di generi di monopolio;

2 impianti di distribuzione di carburanti;

2 esercizi per la somministrazione di alimenti e bevande;

2 esercizi di vicinato

2 medie strutture di vendita;

2 grandi strutture di vendita;

2 esercizio adibito prevalentemente alla vendita di libri e prodotti equiparati;

2 altro ( ).

A CARATTERE:

2 permanente;

2 stagionale: dal al

INSERITO IN UN CENTRO COMMERCIALE O PARCO COMMERCIALE:

2 NO;

2 SI: denominazione del centro commerciale/parco commerciale
Provvedimento n. in data rilasciato da
a seguito di (breve descrizione dell’intervento: indicare se l’ampliamento/riduzione sia
dovuto a lavori urbanistico-edilizi, riorganizzazione interna del locale, etc.)
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IL SOTTOSCRITTO DICHIARA:
che sono stati compilati anche:

� quadro autocertificazione A (da compilare da parte del titolare o del legale rappresen-
tante)

� quadro autocertificazione C (da compilare da parte dei soggetti di cui all’art.85 del
D.Lgs. 159/2011)

Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti
falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 28/12/2000
n. 445.

Quadro riepilogativo della documentazione allegata

Allegato Denominazione Casi in cui è previsto

2

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-
ressato

ovvero

Assolvimento dell’imposta di bollo con
le altre modalità previste, anche in
modalità virtuale o tramite @e.bollo

Obbligatoria per la presentazione di una
domanda

, li

FIRMA del Titolare o Legale Rappresentante
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QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE A

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA INOLTRE:

per i cittadini extracomunitari, gli estremi del permesso/carta di soggiorno rilasciato per
in data n. da con validità fino al

SEZIONE 1 – REQUISITI

� che l’attività viene esercitata nel rispetto delle vigenti norme in materia igienico sani-
taria, dei regolamenti edilizi e delle norme urbanistiche e di sicurezza e di destinazione
d’uso dei locali

� che i locali adibiti all’esercizio dell’attività sono distinti al Catasto Fabbricati del Co-
mune di cui sopra con Foglio mapp. sub. per i
quali:

– non sono stati reperiti titoli abilitativi essendo l’immobile di remota costruzione
e non interessato successivamente da interventi edilizi per i quali era necessario
munirsi di titoli abilitativi;

– è stato rilasciato il certificato di abitabilità/agibilità n. del ;

– è stata inviata richiesta di abitabilità/agibilità in data e che sono decorsi i
termini per il silenzio-assenso;

– è stata inviata dichiarazione ai sensi dell’art. 10, c. 1 del D.P.R. 160/2010 o art.
25, c. 5-bis del D.P.R. 380/2001 in data .

� di rispettare tutte le norme previste dalla L.R. 22/2021, nonché tutte le disposizioni
regionali e comunali vigenti in materia.

SEZIONE 2 – REQUISITI DI ONORABILITÀ E PROFESSIONALI

� di essere in possesso dei requisiti di onorabilità e professionali previsti dall’art. 71 del
D.Lgs. 26 marzo 2010, n. 59 e dall’art. 14 della L.R. 22/2021;

� che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione
di cui all’art. 67 del D.Lvo 06/09/2011, n. 159 (dichiarazione antimafia).

Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti
falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 28/12/2000
n. 445.

, li

FIRMA del Titolare o Legale Rappresentante

7



QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE C

DICHIARAZIONE DEI SOGGETTI DI CUI ALL’ART. 85 D.LGS. 159/2011

Il sottoscritto

Cognome Nome

Codice fiscale sesso M F

Nato/a a prov. Stato

il / / cittadinanza

Residente in prov. Stato

indirizzo n. C.A.P.

DICHIARA:

per i cittadini extracomunitari, gli estremi del permesso/carta di soggiorno rilasciato per
in data n. da con validità fino al

SEZIONE 1 – REQUISITI DI ONORABILITÀ

� di essere in possesso dei requisiti di onorabilità previsti dall’art. 71 del D.Lgs. 26 marzo
2010, n. 59;

� che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione
di cui all’art. 67 del D.Lgs. 06/09/2011, n. 159 (dichiarazione antimafia).

Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti
falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 28/12/2000
n. 445.

, li

FIRMA del Titolare o Legale Rappresentante
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SPORTELLO UNICO PER LE

ATTIVITÀ PRODUTTIVE DI

MOD. 2 SP

PUNTO VENDITA ESCLUSIVO/NON ESCLUSIVO DI STAMPA
QUOTIDIANA E PERIODICA
Comunicazione di cessazione

(L.R.22/2021 art.44)

Il/la sottoscritto/a

Cognome Nome

Codice fiscale sesso M F

Nato/a a prov. Stato

il / / cittadinanza

Residente in prov. Stato

indirizzo n. C.A.P.

in qualità di:

2 Titolare dell’impresa 2 Legale rappresentante della società 2 Altro ( )

P.IVA:

con sede nel Comune di prov.

via/piazza n. C.A.P.

PEC posta elettronica

Telefono fisso/cellulare

N. di iscrizione al Reg.Imprese (se già iscritto) Camera di commercio di

1



TRASMETTE COMUNICAZIONE RELATIVA A:

CESSAZIONE DELL’ATTIVITA COMMERCIALE

titolo abilitativo n. del

Quadro riepilogativo della documentazione allegata

Allegato Denominazione Casi in cui è previsto

2

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-
ressato

ovvero

Assolvimento dell’imposta di bollo con
le altre modalità previste, anche in
modalità virtuale o tramite @e.bollo

Obbligatoria per la presentazione di una
domanda

, li

FIRMA

2



SPORTELLO UNICO PER LE
ATTIVITÀ PRODUTTIVE DI

MOD. 3 SP

Forme speciali di vendita al dettaglio
STAMPA QUOTIDIANA E PERIODICA

Comunicazione
(art.43 L.R.22/2021)

Il/la sottoscritto/a

Cognome Nome

Codice fiscale sesso M F

Nato/a a prov. Stato

il / / cittadinanza

Residente in prov. Stato

indirizzo n. C.A.P.

in qualità di:

2 Titolare dell’impresa 2 Legale rappresentante della società 2 Altro ( )

P.IVA:

con sede nel Comune di prov.

via/piazza n. C.A.P.

PEC posta elettronica

Telefono fisso/cellulare

N. di iscrizione al Reg.Imprese (se già iscritto) Camera di commercio di

1



COMUNICA

l’AVVIO dell’attività di:

2 vendita, nelle sedi di partiti, enti, chiese, comunità religiose, sindacati, associazioni, di
pertinenti pubblicazioni specializzate;

2 vendita in forma ambulante di quotidiani di partito, sindacali e religiosi che ricorrano
all’opera di volontari a scopo di propaganda politica, sindacale e religiosa;

2 vendita nelle sedi di società editrici e delle loro redazioni distaccate, dei giornali da esse
editi;

2 vendita di pubblicazioni specializzate non distribuite nei punti vendita di cui a questo
capo;

2 consegna porta a porta e vendita in forma ambulante da parte degli editori, distributori
ed edicolanti;

2 vendita di giornali e riviste nelle strutture turistico ricettiveg) la vendita di giornali
e riviste all’interno di strutture pubbliche o private, l’accesso alle quali sia riservato
esclusivamente a determinate categorie di soggetti e sia regolamentato con qualsiasi
modalità;

2 vendita di giornali e riviste all’interno di strutture pubbliche o private, l’accesso alle quali
sia riservato esclusivamente a determinate categorie di soggetti e sia regolamentato con
qualsiasi modalità.

Quadro riepilogativo della documentazione allegata

Allegato Denominazione Casi in cui è previsto

2

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-
ressato

ovvero

Assolvimento dell’imposta di bollo con
le altre modalità previste, anche in
modalità virtuale o tramite @e.bollo

Obbligatoria per la presentazione di una
domanda

, li

FIRMA del Titolare o Legale Rappresentante

2



QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE A

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA INOLTRE:

per i cittadini extracomunitari, gli estremi del permesso/carta di soggiorno rilasciato per
in data n. da con validità fino al

SEZIONE 1 – REQUISITI

� che permangono gli elementi e le condizioni che hanno consentito il rilascio del precedente
titolo abilitativo all’esercizio dell’attività;

� che l’attività di vendita viene esercitata nel rispetto delle vigenti norme in materia
igienico sanitaria, dei regolamenti edilizi e delle norme urbanistiche e di sicurezza;

� di rispettare tutte le norme previste dalla L.R. 22/2021 e R.R. 3/2022, nonché tutte le
disposizioni regionali e comunali vigenti in materia.

SEZIONE 2 – REQUISITI DI ONORABILITÀ

� di essere in possesso dei requisiti di onorabilità e professionali previsti dagli artt. 14 e
15 della L.R. 22/2021;

� che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione
di cui all’art. 67 del D.Lgs. 06/09/2011, n. 159 e smi.

Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti
falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 28/12/2000
n. 445.

, li

FIRMA del Titolare o Legale Rappresentante
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QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE B

DICHIARAZIONE ALTRO LEGALE RAPPRESENTANTE/PREPOSTO

Il sottoscritto

Cognome Nome

Codice fiscale sesso M F

Nato/a a prov. Stato

il / / cittadinanza

Residente in prov. Stato

indirizzo n. C.A.P.

in qualità di:

� LEGALE RAPPRESENTANTE della società

� DESIGNATO PREPOSTO della ditta individuale/società

DICHIARA:

per i cittadini extracomunitari, gli estremi del permesso/carta di soggiorno rilasciato per
in data n. da con validità fino al

SEZIONE 1 – REQUISITI PROFESSIONALI
di essere in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali:

2 di aver frequentato con esito positivo il corso professionale per il commercio, la prepa-
razione o la somministrazione degli alimenti, istituito o riconosciuto dalla Regione
nome dell’Istituto sede
oggetto del corso anno di conclusione

2 di aver esercitato in proprio attività d’impresa nel settore alimentare o della sommi-
nistrazione di alimenti e bevande, per almeno due anni, anche non continuativi, nel
quinquennio precedente: nome impresa sede
dal al

2 di aver prestato la propria opera, per almeno due anni, anche non continuativi, nel
quinquennio precedente, presso imprese esercenti l’attività nel settore alimentare o della
somministrazione di alimenti e bevande: nome impresa sede
nome impresa sede
quale dipendente qualificato, addetto alla vendita, all’amministrazione o alla prepara-
zione degli alimenti, regolarmente iscritto all’INPS, dal al

4



quale socio lavoratore, o altra posizione equivalente (specificare )
regolarmente iscritto all’INPS, dal al
quale coadiutore familiare, se trattasi di coniuge, parente o affine entro il terzo grado
dell’imprenditore, regolarmente iscritto all’INPS, dal al

2 di essere in possesso del diploma di scuola secondaria superiore o laurea, anche triennale,
o di altra scuola ad indirizzo professionale, almeno triennale, purché nei corsi di studio
siano previste materie attinenti al commercio, alla preparazione o alla somministrazione
degli alimenti nome dell’Istituto/Ateneo sede
denominazione del diploma/laurea anno acquisizione

2 di essere stato iscritto al R.E.C. presso la C.C.I.A.A. di al n.
in data

2 di aver superato davanti ad apposita commissione costituita da Giunta Regionale un
esame di idoneità all’esercizio dell’attività, presso la C.C.I.A.A. di

2 per i soggetti provenienti da altre Regioni o Paesi dell’Unione Europea, di essere in pos-
sesso dei requisiti per l’esercizio dell’attività previste dalle rispettive norme (indicare il
requisito)

SEZIONE 2 – REQUISITI DI ONORABILITÀ

� di essere in possesso dei requisiti di onorabilità previsti dall’art. 14 della L.R. 22/2021.

� che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione
di cui all’art. 67 del D.Lgs. 06/09/2011, n. 159 (dichiarazione antimafia).

Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti
falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 28/12/2000
n. 445.

, li

FIRMA del Titolare o Legale Rappresentante

5


	SP 1 - SCIA punto vendita esclusivo e non di stampa
	SP 2 - comunicazione cessazione punto vendita esclusivo e non di stampa
	SP 3 - comunicazione avvio attività

	Check Box64: Off
	Check Box65: Off
	Check Box66: Off
	Check Box67: Off
	Check Box68: Off
	Comune: 
	Via Viale Piazza etc: 
	mq: 
	mq_2: 
	2 altro: 
	2 VENDITA ONLINE sito: 
	2 stagionale dal: 
	2 SI denominazione del centro commercialeparco commerciale: 
	Provvedimento n: 
	rilasciato da: 
	Check Box69: Off
	Check Box70: Off
	Check Box71: Off
	Check Box72: Off
	Check Box73: Off
	Check Box74: Off
	Check Box75: Off
	Check Box76: Off
	Check Box77: Off
	Check Box78: Off
	Check Box79: Off
	Check Box80: Off
	Check Box81: Off
	Check Box82: Off
	Check Box83: Off
	Comune_2: 
	CAP_4: 
	Via Viale Piazza etc_2: 
	mq_3: 
	mq_4: 
	2 altro_2: 
	2 stagionale dal_2: 
	2 SI denominazione del centro commerciale o parco commerciale: 
	Provvedimento n_2: 
	rilasciato da_2: 
	Check Box84: Off
	Check Box85: Off
	Check Box86: Off
	Check Box87: Off
	Check Box88: Off
	Check Box89: Off
	Check Box90: Off
	Check Box91: Off
	Check Box92: Off
	Check Box93: Off
	Check Box94: Off
	Check Box95: Off
	Check Box96: Off
	Check Box97: Off
	Check Box98: Off
	Check Box99: Off
	Comune_3: 
	CAP_5: 
	Via Viale Piazza etc_3: 
	mq_5: 
	mq_6: 
	2 altro_3: 
	2 stagionale dal_3: 
	2 SI denominazione del centro commercialeparco commerciale_2: 
	Provvedimento n_3: 
	rilasciato da_3: 
	Check Box100: Off
	Check Box101: Off
	Check Box102: Off
	Check Box103: Off
	Check Box104: Off
	Check Box105: Off
	Check Box106: Off
	Check Box107: Off
	Check Box108: Off
	Check Box109: Off
	Check Box110: Off
	Check Box111: Off
	Check Box112: Off
	Check Box113: Off
	2 AMPLIATA A mq: 
	2 RIDOTTA A mq: 
	mq_7: 
	mq_8: 
	2 altro_4: 
	2 stagionale dal_4: 
	2 SI denominazione del centro commercialeparco commerciale_3: 
	Provvedimento n_4: 
	in data_4: 
	rilasciato da_4: 
	dovuto a lavori urbanisticoedilizi riorganizzazione interna del locale etc: 
	Check Box114: Off
	Check Box115: Off
	Check Box116: Off
	Check Box117: Off
	Check Box118: Off
	Check Box119: Off
	Check Box120: Off
	Check Box121: Off
	Check Box122: Off
	Check Box123: Off
	Check Box124: Off
	Check Box125: Off
	Check Box126: Off
	Check Box127: Off
	Check Box128: Off
	Check Box129: Off
	Check Box130: Off
	in data_5: 
	n_6: 
	mune di cui sopra con Foglio: 
	mapp: 
	sub: 
	e stato rilasciato il certificato di abitabilitaagibilita n: 
	e stata inviata richiesta di abitabilitaagibilita in data: 
	25 c 5bis del DPR 3802001 in data: 
	Testo133: 
	n_7: 
	CAP_6: 
	in data_6: 
	n_8: 
	Check Box131: Off
	Check Box132: Off
	Testo41: 
	A PRODUTTIVE DI: 
	Cognome: 
	Nome: 
	Codice fiscale: 
	Natoa a: 
	prov: 
	Stato: 
	il: 
	undefined: 
	undefined_2: 
	cittadinanza: 
	Residente in: 
	prov_2: 
	Stato_2: 
	indirizzo: 
	n: 
	CAP: 
	2 Altro: 
	PIVA: 
	con sede nel Comune di: 
	prov_3: 
	viapiazza: 
	n_2: 
	CAP_2: 
	PEC: 
	posta elettronica: 
	Telefono fissocellulare: 
	a iscritto: 
	Camera di commercio di: 
	Check Box134: Off
	Check Box135: Off
	Check Box136: Off
	Check Box137: Off
	Check Box138: Off
	titolo abilitativo: 
	n_3: 
	del: 
	undefined_3: 
	li: 
	FIRMA: 
	Check Box139: Off
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	FIRMA del Titolare o Legale Rappresentante: 
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	in data: 
	da: 
	con validita fino al: 
	undefined_4: 
	li_2: 
	FIRMA del Titolare o Legale Rappresentante_2: 
	Testo23: 
	Cognome_2: 
	Nome_2: 
	Codice fiscale_2: 
	Natoa a_2: 
	prov_4: 
	Stato_3: 
	il_2: 
	undefined_5: 
	undefined_6: 
	cittadinanza_2: 
	Residente in_2: 
	prov_5: 
	Stato_4: 
	indirizzo_2: 
	n_4: 
	CAP_3: 
	LEGALE RAPPRESENTANTE della societa: 
	DESIGNATO PREPOSTO della ditta individualesocieta: 
	in data_2: 
	n_5: 
	da_2: 
	con validita fino al_2: 
	razione o la somministrazione degli alimenti istituito o riconosciuto dalla Regione: 
	nome dellIstituto: 
	sede: 
	oggetto del corso: 
	anno di conclusione: 
	quinquennio precedente nome impresa: 
	sede_2: 
	dal: 
	al: 
	somministrazione di alimenti e bevande nome impresa: 
	sede_3: 
	nome impresa: 
	sede_4: 
	zione degli alimenti regolarmente iscritto allINPS dal: 
	al_2: 
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Testo42: 
	quale socio lavoratore o altra posizione equivalente specificare: 
	regolarmente iscritto allINPS dal: 
	al_3: 
	dellimprenditore regolarmente iscritto allINPS dal: 
	al_4: 
	degli alimenti nome dellIstitutoAteneo: 
	sede_5: 
	denominazione del diplomalaurea: 
	anno acquisizione: 
	2 di essere stato iscritto al REC presso la CCIAA di: 
	al n: 
	in data_3: 
	esame di idoneita allesercizio dellattivita presso la CCIAA di: 
	requisito 1: 
	requisito 2: 
	undefined_7: 
	li_3: 
	FIRMA del Titolare o Legale Rappresentante_3: 
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
		contact.01
	2022-10-05T15:17:07+0200
	location.01
	Antonio Pedretti
	reason.01


		contact.02
	2022-10-05T17:26:01+0200
	location.02
	Pietro Talarico
	reason.02




