
ALLEGATO A  Mod. 4715_AllegatoA_Dia 

vers. del 11 agosto 2005 

 
ELENCO altri soggetti aventi titolo 

 
La presente denuncia di inizio attività è sottoscritta in solido dai seguenti soggetti aventi titolo: 
 
Cognome e nome .......................................................................................... 
 
Codice fiscale   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
Residente a .............................. via/piazza ........................................ n. ...... 
 
Firma .............................................................................................. 
 
 
 
Cognome e nome .......................................................................................... 
 
Codice fiscale   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
Residente a .............................. via/piazza ........................................ n. ...... 
 
Firma .............................................................................................. 
 
 
 
Cognome e nome .......................................................................................... 
 
Codice fiscale   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
Residente a .............................. via/piazza ........................................ n. ...... 
 
Firma .............................................................................................. 
 
 
 
Cognome e nome .......................................................................................... 
 
Codice fiscale   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
Residente a .............................. via/piazza ........................................ n. ...... 
 
Firma .............................................................................................. 
 
 
 
Cognome e nome .......................................................................................... 
 
Codice fiscale   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
Residente a .............................. via/piazza ........................................ n. ...... 
 
Firma .............................................................................................. 
 
 
 
Cognome e nome .......................................................................................... 
 
Codice fiscale   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
Residente a .............................. via/piazza ........................................ n. ...... 
 
Firma .............................................................................................. 

 

N.B. il presente modulo deve essere presentato in duplice copia 

 

 
□      Proprietario 
□      Altro 
......................................... 
 

 
□      Proprietario 
□      Altro 
......................................... 
 

 
□      Proprietario 
□      Altro 
......................................... 
 

 
□      Proprietario 
□      Altro 
......................................... 
 

 
□      Proprietario 
□      Altro 
......................................... 
 

 
□      Proprietario 
□      Altro 
......................................... 
 


