SR5.01A

Al Comune di

OGGETTO: RICHIESTA VERIFICA DENOMINAZIONE PER APERTURA AGENZIA DI VIAGGIO E
TURISMO.

Il sottoscritto

Cognome Nome

(O - N I I I N I I I
Data di nascita Cittadinanza Sesso: M| | F|_|

Luogo di nascita : Stato Provincia Comune

Residenza: Provincia Comune
Via, Piazza, ecc. N. C.A.P.

in qualita di:

U titolare dell’omonima impresa individuale
PartitalVA(segiaiscritto) |__| | | | [ | [ | [ | | | | | ||

con sede nel Comune di Provincia
via/piazza n.
c.a.p. telefono e-mail

p.e.c

N. di iscrizione al Reg. Imprese (se gia iscritto) CCIAA di

Q legale rappresentante/presidente della Societa/Associazione/Circolo Privato
(O = N N I I I I A A
Partita IVA (sediversadaC.F.) |_| | | | | | | | | | |

denominazione o ragione sociale

con sede nel Comune di Provincia
via/piazza n.
c.a.p. telefono e-mail
p.e.c

N. di iscrizione al Reg. Imprese CCIAA di

essendo in procinto di presentare S.C.I.A. per I'apertura di una nuova agenzia di viaggio e turismo,



CHIEDE

ai sensi dell’'art.58, comma 8, della LR n.9/2006, che venga preliminarmente accertata la mancanza
della sussistenza di omonimia per la denominazione da attribuire alla nuova agenzia di viaggio e

turismo.
A tale scopo si indicano, in ordine preferenziale, le seguenti denominazioni:

Si allega attestazione del versamento dei diritti di istruttoria (€ 20,00).

Restando in attesa di Vs. sollecito riscontro per sapere quale denominazione puo essere

utilizzata, si porgono cordiali saluti.

Li,

Firma




	Il sottoscritto
	C H I E D E

