Spett.le Comune di Cutrofiano
Via Marcello Rizzo

73020 Cutrofiano (Le)

   protocollo.comune.cutrofiano@pec.rupar.puglia.it 

                                                                                                      protocollo@comune.cutrofiano.le.it 

Il sottoscritto ___________________________ nato a ___________________il _______________

e residente in Via ____________________in qualità di:
· titolare della ditta individuale

· Legale rappresentante della Soc. ________________________________

CHIEDE

il Riconoscimento per le “Attività commerciali ed artigianali storiche” del Comune di Cutrofiano
in quanto________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

A tal fine dichiara di:

_ essere stato in attività dal ___________ al _________;

_ essere in attività dal _____________ ad oggi;

_ essere stato iscritto nel Registro delle Imprese della C.C.I.A.A. di  _________ al n. _____________;

_ essere iscritto nel Registro delle Imprese della C.C.I.A.A. di _________ al n. _____________ dal

_______________

DICHIARA

-  di non aver partecipato al precedente avviso

- di non avere contenziosi con l’Amministrazione Comunale;

- di confermare la veridicità delle informazioni riportate nella presente istanza;

- di autorizzare il Comune di Cutrofiano ad utilizzare e divulgare i dati direttamente forniti esclusvamente per fini promozionale e istruttori per l’assegnazione del premio.

Allega documento di riconoscimento.

Cutrofiano, lì________
 FIRMA
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