DICHIARAZIONE DI EFFETTIVO ESERCIZIO DELLE PROFESSIONI TURISTICHE
(art. 53 L.R. Marche n. 9 del 11/07/2006)

Il/La sottoscritto/a _______________________________________ nato/a a _____________________________ il ____________________________

Residente a _______________________________, Via ______________________________________, n. _________; CAP ______________;

Tel. ________________________ - Tel. mobile ___________________________;

D I C H I A R A

Di voler esercitare l’attività professionale sotto indicata nell’anno _____________;

	COGNOME
	NOME
	ABILITAZIONE/I

Lingue
	PERIODO IN CUI SI INTENDE EFFETTUARE IL SERVIZIO
	RECAPITI DA INDICARE NELL’ELENCO

(indirizzi, tel. E-mail, ecc.)

	
	
	
	
	


In fede.

_____________________________lì ____________________




___________________________________________

                            firma leggibile
A cura dell’ente:

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003: i dati personali forniti saranno utilizzati nell’ambito delle finalità istituzionali dell’Ente per l’espletamento del procedimento in esame e verranno utilizzati esclusivamente a tale scopo. Il titolare del trattamento è il responsabile del procedimento ed il responsabile del trattamento è il Responsabile dell’Ufficio Unico associato per il Commercio e le Attività Produttive.
