
tabella A   

 
ELENCO altri soggetti aventi titolo o comunque interessati alla denuncia di inizio attività 

 
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 per assenso ......................................................................... 
 
 
 
Cognome e nome .......................................................................................... 
 
Codice fiscale   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
Residente a .............................. via/piazza ........................................ n. ...... 
 
Firma per assenso ......................................................................... 
 
 
 
Cognome e nome .......................................................................................... 
 
Codice fiscale   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
Residente a .............................. via/piazza ........................................ n. ...... 
 
Firma per assenso ......................................................................... 
 
 
 
Cognome e nome .......................................................................................... 
 
Codice fiscale   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
Residente a .............................. via/piazza ........................................ n. ...... 
 
Firma per assenso ......................................................................... 
 
 
 
Cognome e nome .......................................................................................... 
 
Codice fiscale   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
Residente a .............................. via/piazza ........................................ n. ...... 
 
Firma per assenso ......................................................................... 
 
 
 
Cognome e nome .......................................................................................... 
 
Codice fiscale   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
Residente a .............................. via/piazza ........................................ n. ...... 
 
Firma per assenso ......................................................................... 

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

 

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

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

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

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

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

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