Comune di Parma

Servizio Edilizia Privata
L.go Torello de Strada 11A —tel. 0521 4 0521

Mod. vV.2.1 - DD

AUTORIZZAZIONE ALL’ACCREDITO DELLA SOMMA DA RESTITUIRE AL SOGGETTO
LEGITTIMATO

* la compilazione dei campi contrassegnati con l'asterisco € OBBLIGATORIA
1/A = DATI ANAGRAFICI DELL'INTESTATARIO DEL TITOLO ABILITATIVO — Compilare gli spazi

ll/la Sottoscritto/a

*Cognome | |

*Nome | |*Sesso M|/
«C.Fiscale | | «Cittadinanza | |
*Natoa | | Prov.[ | *Nazione| |
In data | | *Residente nel Comune di | |
Provincia | | *Codice Avviamento Postale [ ]

*Indirizzo | | = N°] | /] |

1/B = DOMICILIO (o studio professionale) — Da compilare qualora il domicilio NON coincida con la residenza

Comune | |
Provincia | | Codice Awiamento Postale [ ]
Indirizzo | | N | /1]

| 1/C = RECAPITO TELEFONICO / E-MAIL — Compilare gli spazi per ricevere eventuali informazioni relative alla tua pratica |

Telefono | | Cellulare | |
E-mail | | PEC | |

*1/D = IN QUALITA’ DI:

[] Proprietario
[ Cointestatario del titolo

[ Legale Rappresentante della persona giuridica proprietaria
[ Avente titolo

| 2/A = DATI IDENTIFICATIVI DELLA PERSONA GIURIDICA |

*Dell'lmpresa | |

*Con sede legale in:

*Nazione | | “<Comune di |
Provincia | | *Codice Avviamento Postale |:|
*Indirizzo | | * N°| | /] |
*Partita .V.A. | | *C.Fiscale | |

sIscritta alla C.C.I.A.AL di |

2/B = SEDE OPERATIVA - Da compilare qualora la sede legale NON coincida con la sede operativa

Con sede operativa nella:

Nazione | | *Comune di | |
Provincia | | Codice Awiamento Postale [ ]
Indirizzo | | N | /] |

! camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura (C.C.I.A.A)
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In riferimento alla pratica N.

AUTORIZZA
O | I Sig. :
in qualita di nat___ il
a prov. e residente a
prov. ___ vialpiazza n.
codice fiscale documento d’identita n.
rilasciato da il
a ricevere il rimborso dell’intera somma richiesta

Oppure

O | La Societa

Con sede legale a prov.

via/piazza n.

codice fiscale /P.IVA n.

a ricevere il rimborso dell’intera somma richiesta con

Parma, li

Firma*

* Si allega copia del documento d'identita

Pagina 2 di 2




	Legale Rappresentante della persona giuridica proprietaria: 
	In riferimento alla pratica N: 
	Il Sig: 
	La Società: 
	Con sede legale a: 
	prov_3: 
	viapiazza_2: 
	n_2: 
	codice fiscale PIVA n: 
	a ricevere il rimborso dell’intera somma richiesta con: 
	Parma, lì: 
	Testo1: 
	Testo2: 
	Testo3: 
	Testo4: 
	Testo5: 
	Testo6: 
	Testo7: 
	Testo8: 
	Testo9: 
	Testo10: 
	Testo11: 
	Testo12: 
	Testo13: 
	Testo14: 
	Testo15: 
	Testo16: 
	Testo17: 
	Testo18: 
	Testo19: 
	Testo20: 
	Testo21: 
	Testo22: 
	Testo23: 
	Testo24: 
	Testo25: 
	Testo26: 
	Testo27: 
	Testo28: 
	Testo29: 
	Testo30: 
	Testo31: 
	Testo32: 
	Testo33: 
	Testo34: 
	Testo35: 
	Testo36: 
	Testo37: 
	Testo38: 
	Testo39: 
	Testo40: 
	Testo41: 
	Testo42: 
	a ricevere il rimborso dell’intera somma richiesta: 
	il_2: 
	in qualità di: 
	il: 
	e residente a: 
	prov: 
	a: 
	prov_2: 
	viapiazza: 
	n: 
	documento d’identità n: 
	codice fiscale: 
	rilasciato da: 
	Testo43: 
	Pulsante di scelta46: Off
	Casella di controllo47: Off
	Casella di controllo48: Off
	Casella di controllo49: Off
	Casella di controllo50: Off
	Casella di controllo51: Off
	Casella di controllo52: Off


