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Amministrazione destinataria

Comune di Recanati

Ufficio destinatario
Servizio SUAP

pensione o cessazione del direttore tecnico

e Regionale 11/07/2006, n. 9

Codice Fiscale
Data di nasc Sesso Luogo di nascita Cittadinanza
Residenza
Provincia C ne Indirizzo Civi Barrato Interno Scala Piano SNC CAP

Telefono cellulare Posta elettronica ordinaria sta elettronica certificata

in qualita di (questa sezione d sere C ta se il dichiarante non é una persona fisic
Ruolo
Denominazione/Ragione sociale
Sede legale /
Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Interno Scala SNC CAP

d

P O

Codice Fiscale Partita IVA

Telefono Posta elettronica or Posta elettronica certificata
Iscrizione al Registro Imprese della Camera di Commercio incia Numero Iscrizione
ero 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 segue |:i posta >ronica certificata

y .\

Iscrizione al Repertorio Economico e Amministrativo (REA)

Posizione INAIL Codice INAIL im a




con agenzia di viaggio sita in

Particella terreni o Unita imm. urbana Cod. cat. Sezione Foglio Particella Subalterno  Categoria Visura
Provincia Indirizzo Civico Barrato Interno Scala Piano SNC CAP
Ulteriori immobili oggetto i (allegare il modulo "ulteriori immobili oggetto del procedimento”)

il procedimento r ulteriori immoabili

COMUNICA

ontestuale designazione temporanea di un altro direttore tecnico
ntestuale designazione del nuovo direttore

SSd [
. Codice Fiscale

asci Sesso Luogo di nasci Cittadinanza
Residenza
Provi une Indirizzo Civico Barrato Interno Scala Piano SNC CAP
D 0
iscal
”

‘ ;/ (*o Barrato Interno Scala NC CAP
Abilitato all'esercizio della professione con atto della Regione Marche
Numero atto lascio

Abilitato all’eserci atto della Regione Marche

Numero atto

nuovo direttore tecnico

Cognome

Data di nascita

Residenza
Provincia Comune

Indirizzo

S,




[Feferente per la pratica

Cognome Nome Codice Fiscale
Data di nasci Sesso Luogo di nascita Cittadinanza
Telefono cellulare ono fi Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

Elenco degli allegati
ati richiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale)

ione attestante I'adempimento di relativi oneri fiscali e previdenziali inerenti il

ssionale del direttore tecnico

jvo 30/06/2003, n. 196)
ersonali pubblicata sul sito internet
infor i trasmesse all'atto della

®

s

Recanati

Luogo Data il dichiarante / ;



