Al Comune di TOSCOLANO MADERNO (BS)-SEDE*
COMUNICAZIONE DI SVOLGIMENTO ATTIVITA’ DI MENSA 

DA PARTE DI PUBBLICO ESERCIZIO 
ai sensi della Circolare Ministero Interno 15350/117/2/1 del 6 marzo 2021

e della nota Regione Lombardia RLA0001/2021/882 del 12 marzo 2021**
Il/la sottoscritta ______________________________________________________________

nato/a a _____________________________________ (_______) il ______/______/________

residente a ______________________________________  (_____) CAP ________________ via/p.za ________________________________________________________ n. __________

C.F. _________________________________

· titolare dell’omonima ditta individuale

· legale rappresentante della società _____________________________________________

con sede a _____________________________________  (_____) CAP ________________

via/p.za _______________________________________________________ n. __________

C.F. ________________________________ 
P.IVA ____________________________

in possesso di titolo abilitativo/SCIA n. _______________ del ________________ 

per l’esercizio di somministrazione di alimenti e bevande ubicato in via ___________________

denominato __________________________________________________________________
COMUNICA

come previsto dalla nota della Regione Lombardia RLA0001/2021/882 del 12 marzo 2021

di svolgere l’attività di mensa in forza di contratti sottoscritti con aziende e limitatamente alle persone indicate negli elenchi nominativi allegati; i contratti e gli elenchi nominativi del personale sono disponibili in presa visione presso l’esercizio.
Il sottoscritto è consapevole delle conseguenze amministrative e penali previste dalla legge in caso di dichiarazioni false.

In fede _________________________________
_______________________ lì ______________________
* inviare esclusivamente via pec a suap@pec.comune.toscolanomaderno.bs.it 

** in allegato copia del documento d’Identità o equipollente del titolare/legale rappresentante
