AL COMUNE DI GENOVA

SUAP SPORTELLO UNICO ATTIVITA’ PRODUTTIVE

VIA DI FRANCIA 1 12° PIANO

FAX 010 557 7735

Email: seap@comune.genova.it oppure commercio@comune.genova.it

1011 103 1 (0
O P P.IVA.
telefonO ... titolare in qualita di:

O ditta individuale
Olegale rappresentante della SOCIELA ..........eeeviiiiiiiiiiiee e

dell’esercizio sito in Genova

Per I'attivita di:

(indicare il tipo di attivita svolto)

COMUNICA
che a seguito degli eventi alluvionali I'esercizio suddetto restera chiuso al pubblico
causa inagibilita a far data dal........cccoeevveeieiee e, e che tale chiusura si potra
protrarre per un periodo di ......cccccveeeeeeveveeceecvvennen. giorni.

Sara mia cura comunicare la riapertura dell’esercizio.
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