COMUNICAZIONE DI EFFETTIVO ESERCIZIO DELL'ATTIVITA’

Il sottoscritto , hato a , il - residiente Via . n
(Cogrem (Nome)

- Localita domiciliato in Via n. - Localita

c.a.p comune

Tel: cell.

DICHIARA

di voler esercitare I'attivita professionale sattdicata nell’anno
CHIEDE

che i seguenti dati vengano inseriti nell’elenco pwinciale che verra pubblicato in internet ed invido agli I.A.T. ed uffici turistici:

di essere in possesso di partita IVA n. / di non possedere partita IVA (barraneoce che non interessa)
COGNOME NOME ABILITAZIONE/I PERIODO IN CUI SI RECAPITI DA INDICARE NELL'ELENCO DIVULGATIVO
nelle seguenti professioni INTENDE EFFETTUARE PUBBLICATO IN INTERNET ED INVIATO AGLI I.A.T. ED UFFICI TURISTICI
turistiche e lingue IL SERVIZIO (indirizzo, tel. cell.e-mail ecc.)

Informativa ai sensi dellart. 13 del D.Lgs. 196820 i dati personali forniti saranno utilizzati Peinbito delle finalita istituzionali dellEnte pefespletamento del procedimento in esame e veoautiiizzati
esclusivamente per tale scopo.

Potranno esercitarsi i diritti previsti dall’art. del D.Lgs. 196/2003.

In fede

i
, 1

Firma




