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ata questuradi SCOH A U (HUNALE

Oppure, in caso di presentazione al SUAP,
tramite il Suap del Comune di

Indirizzo

PEC / Posta elettronica

CoHit, vitlinALE . (4 ) PECRS. Dotz A HHY. 11

Compilazione a cura dell’Ufficio ricevente

Data

N. Protocollo

COMUNICAZIONE PER LO SVOLGIMENTO
DI ATTIVITA' CONCERNENTI PRODOTTI AUDIOVISIVI

1— DATI DEL TITOLARE/LEGALE RAPPRESENTANTE

Cognome PC LA

Nome _SI¢ F411A

codice fiscale }_ll]_ﬁ‘_[éé_tﬁﬂ‘_é CHh 1;?3!555? 0lé '\/! $6880 !'f:!

Natolaa /¢ £P8E

prov. [ &€ | Stato_ 1T Ad

Titolare di documento d'identita tipo €. 1

i 103 VQILINHE 618 cittadinanza | | ALé4o) A

rlasciatoda YW MSE Ao  Tide Lo

Numero @P( 9,86'6:% EF(
128 no e 1Y

scadenza |

U W .

estremi del documento di soggiorno

(se cittadino non UE)

rilasciato da

il | M |

B B9 | . o

scadenza | | /] VL

| SH—" —— ,A_..._.A-..‘....._E._.l._._1

residentein LE(PE

indirizzo NAWA G, Q0 LE

pov. [LIE | Stato {TAA

n. K C.AP. F8 N DO

PEC / posta elettronica EDVBONSOUNN G

A PGl

—_—

Telefono fisso / cellulare 08_‘),2 3‘35 @6 6]

in qualita di O Titolare dell' impresa individuale

—

)

H Legale rappresentante della societa

1
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2— DATI DELLA DITTA/SOCIETA/IMPRESA

Denominazione (nome della ditta o azienda o ragione sociale)

ENg  Lonsuenng <l

Forma giuridica Se e L

codice fiscale /p. VA AS OSSO RLOO F

(Informazione indispensabile all'accesso alle banche dati)

Briscritta alla C.C.LAA. di MO H 4 prov. L] | n. REA |4|5’| 615161512

O non ancora iscritta’
O non necessita di iscrizione al R.l. della C.C.I.A.A.

con sede legale in:

Comune KO N/?' prov. |ﬂ|ﬂ Stato ) TAUA4
indirizzo \)\A \JEMTL SENREUDAL n. 4—i/€ CAP. |Q|Q_|_-i|§]5£|
Telefono fisso / cell. fax.

PEC A W LONSULTI NG ) AT

Altro domicilio elettronico per invio
delle comunicazioni inerenti la pratica

3 - DATI DEL PROCURATORE DELEGATO ALLA PRESENTAZIONE DELLA COMUNICAZIONE
(compilare in caso di conferimento di procura)

Cognome _ Yl WU \ @R Nome __ Y 0 A D ORC@

codice fiscale [ N | B (RIE 1SR 1218 168D 161X

Nato/aa © A\ S ARANT A prov. |_L] €] Stato__ {LCAUA

11219 Vel 49 6 9 )

residente in_CAMP  SANIO WA prov. LU= | Stato_ \ [ 4N

indirizzo _ "\ A YADNN AR n. cAP. IR IOV

PEC / posta elettronica T 70 lﬁ\;? @, s N‘E‘CT{O N < culo. cord
Telefono fisso / cellulare @@73&’3‘9 (’?é- CJL

' Si ricorda che liscrizione alla Camera di Commercio (CCIAA) va effettuata entro 30 giorni dall’avvio
2
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P LOEESSW M xA INC A W CATC

Sl

ar quaila g
O Procuratore/daicgato

0 Agenzia per la :mpreso DOenominazione

| FR————

A-DICHIARAZION'

sottoscrltor, coma prewsto dallart, 75-bis cof T4 1, 2.8, anprvato con R.D 775/1931, comunica lmizio delle
snt attaild concemandl nastn. dischi, videocassel’'s mu:casseitt o altro supporte contenente fonogrammi a
sduogrammy d cpers cnematograficne o audiovisi e 0 -2GE v e enagini In movimento

ibarrare le vool che irtersssano;

YproduZione © duplicazione norady zione :
i

Huendita i noleguio rassone

i

| a decorrere dal g AR E R E

| nesiocali ubicat al sequerte indinizzo — y

e, consapavole Jeila sanzinm penali previsie all
000 e Codire Fenale! sclto L3 propria resporse.

L ce fe ri2 alse altestazior: ¢ dichiarazion {art. 76 deid P.R.
4, dicriass: i

Jvare ned s pruuna disponibilita giundica i locali i cLi _rrd ugita Pattivild, in qualita dic

sindicarn se proprefano, fccafano. ecc In vasc i iocazicna © di un tfolo che consente la disponibiitd di un

immiohie altrus ndhicare anche i nominative ael «onalts2 ¢ proprictanc)

»  rolativamente a1 acali di eserciziv, di aver rispattalo’
« iregolamentl of polizia urbana e anngnana
+ rregaianenti di igene =2 sanita
« iregolamenti ediia
. le nonne urbanistiche e guelle relative alla de<'inazivr e d'usa
Aitro(") " T
(Ulleran gicivaraziom 3spressamente previste oida «c.rraly urosmishica ed ediizia -agionale) ”

ATTENZIONE Qualnra da: centrolii successivi il comany'o delle Jighizrazioni risulti non cammispondente al vero, oltre alle
sieni penali, @ previs(a la decadenza dai benatic rut: sul'a 333 delia dichiarazioni stesse (art. 75, d.P.R.n.

s 08-11-20%  rima Q&%@u OOl
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INFORMATIVA SULLA PRI* A0/ AF.7 13 fel Ligs. n. 106/2003)

A sensidallad, 13 el codice in matena di protezicrs: < 2up srsoaali 3 fumiscono fe seguenti informazicni;

Finalita del trattame nto | dati personali dichiarali 57 ran+y ut 2 2all zagli i neilabito del procedimenta per if quala a
presenta sogialasiono vena rasa

Modalith: Ii trattamenlc avvarra sia can struments i szal sia . o ~perd infoimatict a disposizione degli uffic

Ambito di comuricaziane: | dat verranno comunics i a ter & e s deha . n. 24171990, ove applicatile. @ in caso di
senfiche aisens: del'rl 71 del d P.F n. 44572000

Dirittic It sotloserttore pud 0 ugm momento @sercils « 1o ™ G Jnsse, tlifica, aggiemamento e integrazione dei dati
a sensi delfart 7 del digs n. 1962003 nvalgendo » rirawos.n 7 LAY overo direltamente alla Queslura.

5 -~ 3
Titolare:Questur 1 di 1) T3 A—ww

wrera < aver let Uinformativa ! GiNEr |Q‘f‘.i dat! parscna

v O3~ R—20U  Fma __ (Xa@x:% N 8?/”2_0,_”__
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g}:cce

COMUNE DI 7 MUNICIPALITY

COGNOME /SURNAME | |

DE CARLO =

NOME / NAME y

STEFANIA iy

LUGGOE DATADINASCITA. 2

PLACE ANDDATE OF BIRTH | e @&
LECCE fLE) 03.01.1968 = = TR
SESSO SIATURA | OTTADINANZA )
SEX HEIGHT | INATIONALITY J\

F W R\ = ;_‘;
EMISSIONE £ /SSUING Wi ;scmeuzn)aé’m Z 2
29.08.2019 , | 03.01.2030, 78

RS SIGNATURE
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w( NONN D1 PADRE § DELLA MADRY O DY CHUNE FA LE VECY
R AND MOTHER'S. TUTOR™S A

COHKE FSONE ESTREMEATIO DI NASCITA
SRR O 40 p1 sA-1968 075035

WD 20 D1 RESIDERTA 7 RECSINENCE
VIA GIUSEPPE APRILE N. 8 LECCE (LE)

.

i 1R
B
1Rl
{ R
1R
S0 HE!!
! R
1 il

C<ITACA28664EX9<LLLLLLLLLLLLLKL
6801036F3001031ITA<S<<KL<<L<<LL<4
DE<CARLO<K<STEFANIA<<<<<<LLLLLKL
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MINlSTERO DELLA GIUSTEIA
dei Dottori Ce i e degli Esperti Contabili
Omlne dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Lecce

MONTICCHIO FRANCESCO
nato a CAMPI SALENTINA (LE)
il 28/04/1969
Dottore Commercialista - Sez. A
iscritto all'Albo dal 16/01/1998 W
n® iscrizione: 1467 il e
tessera rilasciata il 26/08/2009 il i _L
§

bmoomomwa?s competente e
aFOrdine locale .Se questa carta vi preghiamo di inviaria
a: Visura S.p.a.-Via Giacomo Peroni, 400-00121 Roma.

TESSERA EUROPEA DI ASSICURAZIONE MALATTIA

— INIIIIIHINWIIMIHHIMUIHlﬂlIIIINl\IIIHIIHHIIWII!

3 CoGnome

MONTICCHIO

5 Data di nascita

FRANCESCO 28/04/1969

6 Numero identificazione personale = 7 Numero identificazione dell' xsutuzwne

MNTFNC69D28B506X SSN MIN SALUTE - 500

8 Numero di identificazione della tessera 9 Scadenza

80380001600109547302 31/05/2022




