ALLEGATO 3 – S.C.I.A. – Mod. LAV
CERTIFICAZIONE DATI IDENTIFICATIVI E DI DISPONIBILITA’ DEL LOCALE

Il/la sottoscritto/a: cognome _________________________________ nome _________________

codice fiscale |__|__|__| |__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__| |__|

partita I.V.A. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

data di nascita ____/____/______ cittadinanza ______________________ sesso: M |__| F |__|

luogo di nascita: stato ______________ provincia (_____) comune _________________________

residenza: provincia ______________________ comune __________________________________

via, piazza, ecc. ______________________________________ n. ________ c.a.p. _____________

tel. _______________________ fax _____________________ cell. _________________________
e.mail _______________________@_______________________ |__| (barrare se e.mail PEC)
in qualità di  |__|  proprietario  |__|  locatario,  dichiara  di  voler  esercitare  l’attività  professionale di 

tintolavanderia presso il locale di cui si comunica quanto segue.
IDENTIFICAZIONE DELL’IMMOBILE

locale sito in via, piazza, ecc. ___________________________ n. ________ c.a.p. _____________

descrizione per identificazione _______________________________________________________
catasto fabbricati: foglio di mappa n. ________ particella/e ____________________ sub ________

destinazione d’uso (artigianale)  _________________________________________________

ulteriori informazioni sull’immobile nel quale viene esercitata l’attività:

piano ______________ con accesso _________________________________________
per un totale di n. vani ________________ di cui (indicare i locali):

___________________________________ ___________________________________

____________________________ __________________________________________

per una superficie utile complessiva di mq __________________
IDENTIFICAZIONE DEL PROPRIETARIO DELL’IMMOBILE

cognome _________________________________ nome __________________________________

codice fiscale |__|__|__| |__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__| |__|

partita I.V.A. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

data di nascita ____/____/______ cittadinanza ______________________ sesso: M |__| F |__|

luogo di nascita: stato ______________ provincia (_____) comune _________________________

residenza: provincia ______________________ comune __________________________________

via, piazza, ecc. ______________________________________ n. ________ c.a.p. _____________

DICHIARAZIONE DI DISPONIBILITA’ DEL LOCALE

la disponibilità del locale è avvenuta per uno dei seguenti motivi:

|__|   compravendita

|__|    affitto

|__|   conferimento d’azienda

|__|    scissione d’azienda

|__|    scioglimento con conferimento

|__|    fusione

|__|    comodato

|__|    altro ______________________

 (barrare solo la casella corrispondente al titolo certificante il proprio diritto)

Data_______________________

                                                                            FIRMA del dichiarante

                                                                            _________________________________________

                                                                                          (sottoscritta ai sensi dell'art. 38 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i.)
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