








Al sig. Sindaco 










del Comune di










GAGLIANICO

Il sottoscritto _____________________________________________________________

nato a ____________________________________   il____________________________

residente a _____________________________ in Via ____________________________

Cod. fisc./P.IVA ____________________________ tel. ___________________________

CHIEDE

   AUTORIZZAZIONE SANITARIA TEMPORANEA
(attività temporanea di preparazione e somministrazione di alimenti e bevande)


   NOTIFICA
(attività temporanea di somministrazione di alimenti e bevande)

per la manifestazione denominata ________________________________________ 

che si terrà nei giorni __________________________________________________

dalle ore ________ alle ore __________

Comunica che il termine di approntamento delle strutture assoggettate a ispezione sarà il 

giorno _________________ alle ore _______

Comunica che la stessa manifestazione si è già svolta negli ultimi anni (stesse strutture menù e responsabili) 



	   SI
	
	NO
	


Gaglianico, 














In fede

Allega:

Planimetria – Relazione - Marca da bollo - Versamento diritti ASR

