Al Comune di

Comune di Cinisello Balsamo
Ufficio destinatario
Ufficio SUAP

Il comune invia a w’ o alla Citta Metropolitana di Milano e all'osservatorio Regionale del Turismo e dell'Attrattivita copia
della presente comunicazione per gli adempimenti di competenza

1I/La sottoscritto/a

Cognome Codice Fiscale

Cittadinanza

Data di nascita Sesso Li

ivico Barrato Scala Piano SNC CAP

Comune Indirizzo

Posta elettronica certificata

Telefono cel e Telefono fisso Posta elettronica ordi

unicazioni relative al procedimento

islativo 07/03/2005, n. 82)
e al procedimento trasmesse dall'Amministr:

domiciliazi de

(articolo 3-bis, com, uies d
seguente indirizzo di posta elettronica

Il sottoscritto chiede che le ¢ vengal vial

COMUNICA

O  lacessazione dell'attivita
Dal

O  lacessazione temporanea dell'atti

Dal
in riferimento all'immobile di seguito indicato /
Cod. cat. Sezione Fogli 2 Subalterno  Categoria Visura

3 i riale &II'offerta di case e di appartame

Particella terreni o Unita imm. urbana

Provincia Comune Indirizzo Civico Barral Scal Piano SNC

A




[Feferente per la pratica

Cognome Nome Codice Fiscale
Data di nasci Sesso Luogo di nascita Cittadinanza
Telefono cellulare ono fi Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

Elenco degli allegati

ati richiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale)

)
> ricevuta dei diritti di segreteria/istr
(da allegare se previsti)
pia del permesso di soggiorno
legare in caso di cittadino extracomunitario non re
@ allegati (specificare)

Cinisello Balsamo

Luogo Data il dichiarante



