   AL SIGNOR SINDACO DEL COMUNE DI FLORIDIA

                                        96014           F L O R I D I A

( Ufficio Attività Produttive)

Il sottoscritto ____________________________________, nato a ______________________ il ______________ e  residente in ______________________Via ____________________ n.____, codice fiscale ___________________, titolare dell’autorizzazione amministrativa n.____ del ____________ per l’esercizio del commercio su aree pubbliche in forma itinerante (art.1,comma 2, lettera c),  L.R. 18/95) per la vendita dei prodotti appartenenti al settore alimentare/ non alimentare,  ( cancellare la voce che non interessa)

C H I E D E

alla S.V. il rilascio del “ NULLA OSTA ” previsto dall’art.2, comma 8, della L.R.18/95 interpretata e modificata dalla L.R.2/96, per l’esercizio del commercio su aree pubbliche in forma itinerante, nel territorio di codesto Comune per la vendita dei prodotti appartenenti al settore  alimentare non/alimentare. ( cancellare la voce che non interessa)
Allega fotocopia autorizzazione amministrativa e documento d’identità.

Floridia, li ……………………

                                                                      ________________________

