
COMUNICAZIONE INIZIO ATTIVITA’ PER SOMMINISTRAZIONE TEMPORANEA 

ALIMENTI E BEVANDE 

 

 

 

   Al Comune di Terrassa Padovana  

Ufficio Commercio 

 

 

 

Il sottoscritto __________________________________________, nato a 

_______________________ il _________________, residente a ____________________________ 

Via ______________________________________ n° _________ C.F. 

_____________________________________ Tel. ________________________________________ 

In qualità di ________________________________________________ dell’Associazione 

__________________________________________________________________________________ 

 

COMUNICA 

 

 

Che in data _______________________ inizia l’attività somministrazione alimenti e bevande di cui 

alla denuncia inizio attività presentata a questo Comune in data _____________________ con numero 

protocollo___________ 

 

 

 

         In fede 

  

 

Data_______________                                   __________________________________ 

      

    


