
 
                 Al SUAP  

                 Del Comune di Chivasso 
 
 Comunicazione ferie

 
 
La/Il sottoscritto/a  
Cognome ______________________________ Nome___________________________ 
Titolare/Legale rappresentante di ____________________________________________ 
Con residenza/sede legale _________________________________________________ 
Esercente l’attività di:______________________________________________________ 
Ubicata in ________________________ Via ___________________________________ 
 
In possesso del seguente titolo : 
Autorizzazione n. ___________del ____________ 
DIA prot. n. ________________del_____________ 
SCIA prot. n._______________del_____________ 
 

Comunica  
 
che intende osservare il seguente periodo di chiusura per ferie  
 
dal giorno_____________________al giorno :___________________________ 
 
 
  
          Firma 
 
        _________________________ 
 
Chivasso, ________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Conferisce il consenso al trattamento dei propri dati personali e/o sensibili ai sensi del D.Lgs 
196/03 
 

Aggiornato 2016 


	Cognome: 
	Nome: 
	Via: 
	del: 
	Chivasso: 
	TitLeg: 
	ResidSede: 
	EsercAtt: 
	Ubicata: 
	AutN: 
	DIiaN: 
	del2: 
	SciaN: 
	del3: 
	DalGiorno: 
	AlGiorno: 


