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Segnalazione certificata di Inizio Attivita
COMUNE Dl NAPoL

mﬁ e Polizia Amministrativa
Polizia Amministrativa
IL/LA SOTTOSCRITTO/A

In possesso del seguente titolo abilitante:

| n. | del|

COMUNICA

di subentrare in qualita di legale rappresentante

al Sig. |

a seguito di atto del S registrato in data ‘ aln. ‘
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