







Al Sig. Sindaco 










del Comune di











  MANFREDONIA

Oggetto: Richiesta autorizzazione per l’esercizio dell’attività di acconciatore.


Il / La sottoscritt_  ____________________________________________________ , nat _ a ______________________________________ il _______________________ e residente a ______________________________ in Via / Piazza ____________________________________ n. ______ , codice fiscale: ____________________________

C  H  I  E  D  E

il rilascio dell’autorizzazione per l’esercizio dell’attività artigiana di acconciatore nel locale sito in Via / Piazza ________________________________________ n. ____ di mq. _____ nel quale l’attività sarà esercitata dal__ sol_ richiedente.


Il / La sottoscritt_  consapevole delle responsabilità civili e penali derivanti da dichiarazioni mendaci:

D I C H I A R A

· che nei confronti della scrivente non sussistono cause di divieto, decadenza o sospensione indicate nell’art. 10 della legge 31 maggio 1965 n. 575;
· che il locale è munito di certificato di agibilità prot. n. _________ del ________________ ;
· di essere in possesso dei requisiti previsti dalla legge n. 443/85, giusta attestato rilasciato dalla Commissione Provinciale per l’Artigianato di Foggia in data _______________ prot. n. __________ .
Allega:

Copia del documento di riconoscimento.

Manfredonia, li _______________











In Fede









   ___________________________




  Bollo








