4 Al SUAP
e DEL COMUNE DI ROVIGO

INDIRIZZO PEC (POSTA
ELETTRONICA CERTIFICATA):

suap.comune.rovigo@pecveneto.it

il/la sottoscritto/a:

Cognome Norme

CF = P.E.C.

Luogo di nascita: Comune Prov. Stato

Datadi nascita Cittadinanza Sesso: M.AF.Q
Residenza: Comune Prov.

VialPiazza n. c.ap.

Nellasuaqualitadi: (barrare Xl la casellainteressata)
U Titolare dell’ omonimaimpresaindividuale
O Legale rappresentante della Societa (denominazione)

CF P. IVA

con sede legale nel Comune di prov.

vialpiazza n.

in possesso dell’ autorizzazione amministrativa per :

Q ATTIVITA' di SALA GIOCHI —n, del
O ATTIVITA’ di SOMMINISTRAZIONE di ALIMENTI E BEVANDE - n. del
CHIEDE

Il rilascio dellatabelladei giochi proibiti

Data Firma




