
 
 

 
 
 

AL COMUNE DI 
 
14049 NIZZA MONFERRATO 

 

OGGETTO: Richiesta di duplicato per_____________________(smarrimento/furto/deterioramento) da 

parte della ditta denominata_______________________titolare di Autorizzazione per l’esercizio del 

commercio su area pubblica. 

  

Il/la sottoscritto/a _________________________________________ nato/a il ____/____/_______ a __________________________ (____) 

Residente in  __ __ __ _ __ _ _ _ __ __ __ __ __ _ __ __  Cap __________ Via _____________________________________    n._____  

Codice Fiscale  _______________________________________  P. Iva  ___________________________________________________ 

Telefono  _ __ _ __ __ _ _ _ _ __ _ _  Fax _____________________ E-mail ________________________________________________________ 

titolare della ditta denominata_______________________________________________________________________ 

con sede in _____________________________________________ P. Iva  _____________________________________________ 

titolare di Autorizzazione n.______ del _______________________ rilasciata da_______________________________ 

 
RICHIEDE DUPLICATO  

 

dell’Autorizzazione n.______ rilasciata da codesto Comune in data_________________ a seguito di 

____________________smarrimento/furto/deterioramento come da denuncia allegata alla presente. 

Data ________________________                               

                                                                                                                                                         IL RICHIEDENTE 

                                                                                                                                      __________________________________ 


