Allegato alla segnalazione certificata di inizio attivita (SCIA) di:

cr. OO OOOOODOOOOOOOL

trasmessa dal/dalla Sig./Sig.ra......cccceririiiiniiiiiiiii e per conto della societa

NOMINA DELEGATO/A ALLA SOMMINISTRAZIONE E RELATIVA ACCETTAZIONE
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dellalbergo/R.T.A/altro.......cccoveiiiiiinians denominato/a........ooceeeiiiiieie e sito in

DELEGA

per lesercizio dell’attivita di somministrazione di alimenti e bevande riservata alle sole persone
alloggiate e loro ospiti
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residente @.......ooevviiiiiiini prov........ VIia/P.ZZa ..o
per conto della SOCIELA ........c.eoveeieeiiiie e CON SEAC @ ..oeenreereieeeeeet et
IN VIA/P.ZZA. oo G N e

il/la quale

DICHIARA DI ACCETTARE TALE DELEGA

FIRMA DEL DELEGANTE .....ccuiiiiuiiiiiiri e se s s s s ensms sens s s e smmsssmn s n s
firma per esteso

firma per esteso

Attenzione:il delegato deve compilare ed allegare alla SCIA la scheda 2 e copia di un
documento di identita in corso di validita.

INFORMATIVA Al SENSI DELL’ART. 13 DEL D. LGS. 196/2003

I DATI SOPRA RIPORTATI E QUELLI DELLA SCIA SONO PRESCRITTI DALLE DISPOSIZIONI VIGENTI Al FINI DEL PROCEDIMENTO PER IL QUALE SONO
RICHIESTI E VERRANNO UTILIZZATI DALL’UFFICIO ESCLUSIVAMENTE PER TALE SCOPO.
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