
giorno mese anno

giorno mese anno

COMUNE

Prov. Comune

fotocopia della carta di identità o di altro documento di riconoscimento personale.

il

Firma 

- che la persona incaricata alla gestione delle utenze è:
CODICE FISCALE

COGNOME NOME

SESSO DATA DI NASCITA COMUNE DI NASCITA PROV.

AVEPA - Agenzia Veneta per i Pagamenti in Agricoltura

consapevole che la presente dichiarazione è rilasciata ai sensi degli articoli 45 e 46 del DPR 445 del 28/12/2000 
e che le dichiarazioni mendaci, la falsità degli atti e l'uso di atti falsi sono puniti penalmente ai sensi delle leggi 

vigenti e comportano la decadenza da quanto richiesto ed eventualmente conseguito, come previsto dagli 
articoli 75 e 76 del DPR 445 del 28/12/2000

Comunica 

della ditta

in qualità di 

ai sensi dell'art. 1 comma 6 della legge n° 119 del 30/05/2003 

Comune

RAPPRESENTANTE LEGALETITOLARE

Prov.

COD. ISTAT COMUNE PROV. C.A.P.

TELEFONO
INDIRIZZO E NUMERO CIVICO PREFISSO NUMERO

SESSO DATA DI NASCITA COMUNE DI NASCITA PROV.

DATA DI RILASCIO PARTITA IVA

Il sottoscritto 

CODICE FISCALE

RICHIESTA DI ATTIVAZIONE UTENZE AI SENSI dell'art. 1 del DM 31/07/2003

Spazio riservato per il protocollo

DENOMINAZIONE 

SEDE LEGALE TELEFONO

COD. ISTAT

NUMEROINDIRIZZO E NUMERO CIVICO PREFISSO

PROV. C.A.P.

COGNOME 

ISCRIZIONE ALLA CCIAA DI

NOME

PARTITA IVAC.U.A.A. (CODICE FISCALE - Obbligatorio)

Allega:

NUMERO REGISTRO IMPRESE

Fatto a 

giorno mese anno


	Utenze 

