
[image: ]COMUNE DI SAVONA
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Servizio Attività Produttive
Sportello Unico delle Attività Produttive
Prot. ____________
Rif. PG n. [numero_protocollo] del [data_protocollo]
Reg. Ord.
Savona, [data_richiesta_verifica]

	
	Spett.le
Camera di Commercio riviere di Liguria
Via Gramsci – SAVONA




Oggetto: Richiesta verifica iscrizione C.C.I.A.A.

Signor/a  [fisica_nome] [fisica_cognome]
nato a  [fisica_comune_nato] il [fisica_comune_nato], 
residente a [fisica_comune], CAP. [fisica_cap] – [fisica_provincia], VIA [fisica_indirizzo] 
c.f. [fisica_cf]
 
Si chiede, cortesemente, di verificare se la persona sopra citata ha frequentato con esito positivo il corso professionale per il commercio, la preparazione la somministrazione degli alimenti presso la Camera di Commercio di [giuridica_cciaa] Prov. [giuridica_cciaa_prov] Registro n. [giuridica_cciaa_numero], come dichiarato dallo stesso.

Si ringrazia e si porgono distinti saluti.	
								 IL RESPONSABILE SUAP 
								   _________________


	STRUTTURA: SERVIZIO ATTIVITA' PRODUTTIVE
SPORTELLO UNICO DELLE ATTIVITA' PRODUTTIVE
VIA MANZONI 5 – 17100 SAVONA
TEL. 0198310305-384  
FAX 01983105089
	DIRIGENTE: Arch Marta SPERATI
Responsabile P.O.: Iosé Angela SACCONE
e-mail: commercio@comune.savona.it
PEC: suap@pec.comune.savona.it
sito internet: www.comune.savona.it

	ORARIO PER IL PUBBLICO: LUNEDI' E MERCOLEDI' 8:30-10:00; MARTEDI' 14:30-16:30
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