Modello 17: Istanza di voltura del decreto di ricoposcimento

AL DIRETTORE GENERALE
DELL'ASL DI

OGGETTO: Istanza di voltura del decreto di riconoscimento per cambio ragione sociale.

Il sottoscritto e e .., TN QUG
di .......coccooceeiie.... della Ditta L
con sede legale nel Comune di ...
Via ... e e, Tl
CHIEDE
per il proprio impianto sito nel Comune di ........................ : e
Via .o P, T L, |8 vOltUrazione
del decreto di riconoscimento ai sensi del
(indicare la normativa di riferimento)
perlo svolgimento di ...
(indicare ['attivita svolta)

n. riconoscimento ........... da
(indicare la vecchia ragione sociale)
(indicare la nuova ragione sociale)
A tal fine allega:

1) Dichiarazione sostitutiva di certificazione relativa alliscrizione della ditta aila Camera di Commerci,
Industria, Artigianato ed Agricoltura territorialmente competente;

2) Copia autenticata defla documentazione notarile attestante il cambio di ragione sociale
3) N.... marche da hollo del valore prescritto;

4) Ricevuta del versamento previsto dalla D.G.R. n.4299 de| 20 aprile 2001,

DICHIARA di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 10 della legge 675198,
che | dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici,
esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale viene presentata la presente
domanda.

Data ............coocoo .

Firma .o
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