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Al
RESPONSABILE DEL SERVIZIO

POLIZIA MUNICIPALE del

COMUNE DI CREVOLADOSSOLA

Oggetto: RICHIESTA DI RINNOVO DELLA LICENZA PER L’ESERCIZIO DEL MESTIERE DI FOCHINO.

· Il/La sottoscritt__ ____________________________________________________________________, nat__ a _____________________________________________________ Prov. (___) il ___/___/_____ e residente a _______________________________________________________________ Prov. (___) in (Fraz./Via/Piazza/Loc.) ________________________________________________________ n.° ___, Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|, Tel./Cell. ______________________, e-mail: ____________________________________________________________________________;
· Visto che il sottoscritto è titolare della Licenza per l’esercizio mestiere di Fochino, rilasciata il ___/___/_____, dal Comune di Crevoladossola/Altro _______________________________ Prov. (___) n. _____________;
· Visto che il sottoscritto è titolare/Socio/dipendente della Ditta __________________________________ ___________________________ corrente a _____________________________________ Prov. (___) in (Fraz./Via/Piazza/Loc.) ________________________________________________________ n.° ___, P.IVA |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|, Tel./Cell. ______________________, per la quale esercita l’attività di Fochino;
CHIEDE IL RINNOVO
della Licenza stessa in quanto in scadenza alla data del ___/___/_____.

A tal fine allega la seguente documentazione:

· Licenza in originale;
· N. 2 marche da bollo da € 16,00 (compresa quella sulla presente domanda); 
· dichiarazione del datore di lavoro relativa al rapporto di impiego;
· Altro: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

__________________, li _______________.

                                                                                                                                 In Fede

                                                                                                              _________________________

Allegati: n. _









MARCA DA BOLLO


€ 16,00
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