                                                                                                  Al  Dirigente del Servizio di Igiene e

                                                                                                        Sanità Pubblica  –  A.S.L. n. 13

                                                                                                        Via dei Mille n. 2 – Novara

Il sottoscritto ____________________________________________________________________

residente a ________________________ Via ________________________________ N._______

recapito telefonico ___________________________ nelle ore ____________________________

CHIEDE

a codesto servizio sopralluogo per PARERE di tipo PREVENTIVO per l’attività di _____________

______________________________________________________________________________ 

presso il seguente indirizzo ________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Si allega planimetria aggiornata dei locali.

Il parere dovrà essere intestato al seguente nominativo o ragione sociale:

______________________________________________________________________________

Indirizzo  _______________________________________________________________________

Codice Fiscale o Partita I.V.A. ______________________________________________________

Novara, lì __________________

                                                                                                                          firma

                                                                                                ______________________________

