Al Comune di Fiumefreddo di Sicilia

Ufficio SUAP

Richiesta vidimazione  registro / tariffario  

Il /La sottoscritto/a

 Cognome_____________________________________Nome______________________________

C.F.________________________________

Data di nascita ___/___/___/ Cittadinanza _________________Sesso  M      F

Luogo di nascita:Stato_______________Provincia__________Comune______________________

Residenza : Provincia _______________________Comune ________________________________

                    Via ;Piazza _______________________________N.___________C.A.P._________

In qualita’ di : 

⁮ Titolare dell’omonima impresa individuale 

P.I.V.A.(se gia’ iscritto) __________________________________________________________

con sede nel Comune di ______________________________________Provincia ______________

Via,Piazza,ecc.________________________________N.____ C.A.P._______Tel.______________

N.di iscrizione al Registro imprese (se gia’ iscritto)________________ CCIAA di ______________

⁮ Legale rappresentante della Societa’

Cod.Fiscale  ___________________________________________________

P.I.V.A. (se diversa da C.F.) _______________________________________

 Denominazione o ragione sociale ____________________________________________________

Con sede nel Comune di ___________________________________Provincia ________________

Via,Piazza ,ecc.__________________________________N.______C.A.P.______Tel.___________

N.di iscrizione al Registro imprese (se gia’ iscritto)____________CCIAA di __________________

CHIEDE

· La vidimazione del registro degli affari composto da n. ________pagine progressivamente numerate da 1 a_____.

· La vidimazione  del tariffario dei compensi

· La vidimazione del registro (altro da specificare) _________________________________________________________

Composto da n. _____pagine progressivamente numerate da 1 a ______.

ALLEGA

· Registro degli affari, numerato e riportante le indicazioni di cui all’art. 219 del R.D. 635/40

· Tariffario dei compensi in duplice copia di cui una in bollo

· Registro ( altro da specificare)______________________________________________________________

· Marca da bollo ( una ogni 100 pagine o frazione)

Data __________________________







Firma del Titolare  o del Legale Rappresentante 







_______________________________________

