____________________________, lì  _____________________

In carta semplice
Al Comune di

Servizio Attività Produttive

______________________________
   OGGETTO: Richiesta NULLA OSTA  sanitario per attività di Estetista.
Il sottoscritto ………………………………………. ….nato a …………………………………….

il ……………………… residente a ………………………………………………………………...

via ………………………………….. n………….. codice fiscale ………………………………

· In proprio quale ditta individuale;

· In qualità di legale rappresentante della società ………………………………………….

con sede legale in ……………………………… via …………………………………n….…. 

partita Iva …………………………………………….

CHIEDE

Il NULLA OSTA igienico/sanitario per aprire nuovi locali per un laboratorio da destinare ad 

ATTIVITA’ DI ESTETISTA

ubicato in questo Comune, Via ……………………………., n. ………, aventi una superficie di mq. 
……………………….

Comunica che l’attività sarà svolta in forma ………………………………  
potrà essere iniziata entro il ……………………………………………….
· Allega: n. 3 planimetrie dei locali con indicazione scarico acque reflue.

Il  richiedente

___________________________________

