
ALLEGATO A Denuncia  di inizio attività n. ……….. 

Comune di Pozza di Fassa – Ufficio Tecnico Comunale  Pagina n. … / ... 

ELENCO ALTRI SOGGETTI AVENTI TITOLO 
(articolo 88 L.P. 5 settembre 1991 n. 22) 

 
La denuncia di inizio attività in p.ed. / p.f. ………….. C.C. ………….. è sottoscritta in solido dai seguenti soggetti 
aventi titolo: 
 

Il/la sottoscritto/a ....................................................................................................................................................... 
(nome e cognome) 

in qualità di ................................................................................................................................................................ 
Codice fiscale/partita IVA  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
Residente/con sede in ............................................................................................................................................... 
via/piazza …………………………….....................................................................……... n. ................  CAP ............. 
altro recapito per eventuali comunicazioni ................................................................................................................. 

Firma ................................................................................................. 

Il/la sottoscritto/a ....................................................................................................................................................... 
(nome e cognome) 

in qualità di ................................................................................................................................................................ 
Codice fiscale/partita IVA  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
Residente/con sede in ............................................................................................................................................... 
via/piazza …………………………….....................................................................……... n. ................  CAP ............. 
altro recapito per eventuali comunicazioni ................................................................................................................. 

Firma ................................................................................................. 

Il/la sottoscritto/a ....................................................................................................................................................... 
(nome e cognome) 

in qualità di ................................................................................................................................................................ 
Codice fiscale/partita IVA  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
Residente/con sede in ............................................................................................................................................... 
via/piazza …………………………….....................................................................……... n. ................  CAP ............. 
altro recapito per eventuali comunicazioni ................................................................................................................. 

Firma ................................................................................................. 
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