
Al SUAP di __________

PEC ____________

MOD. 4 SF 

ESERCIZI DI TEMPORARY SHOP 
Comunicazione 

(L.R.22/21 art.19 c.1 lett.1) 
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TRASMETTE COMUNICAZIONE 

RELATIVA A TEMPORARY SHOP 

Data inizio attività _________ _ data fine attività _________ _ 
(fino ad un massimo di 6 settimane nell'arco dell'anno solare sul territorio regionale) 

Locale: 

D commerciale 

D non commerciale ( qualora previsto nel regolamento comunale) 

D musei 
D cinema 
D teatri 
D altro (specificare) _______________________ _ 

INDIRIZZO DELL'ATTIVITÀ DI TEMPORARY SHOP: 

Comune ______________________ _ 
Via, Viale, Piazza, etc. ___________ _ n. ------------
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11/la sottoscritto/a 


























