
AMB_03_Comunicaz_Inizio_Attivita_ind_insalubri.doc 

COMUNICAZIONE INIZIO ATTIVITA' INDUSTRIE INSALUBRI 
ai sensi degli artt. 216 e 217 del R.D. 27/7/1934 

 
da effettuare almeno 15 giorni prima dell'inizio attività per:  
 nuove attività  
 trasferimento di sede  
 ampliamento di attività  
 
FACSIMILE  
da presentare o spedire per posta allo Sportello Unico per il Cittadino e l’Imprese del 
Comune di Chieri. 
 
 

Allo Sportello Unico  
del Comune di CHIERI  

 
 
Oggetto: Comunicazione inizio attività industrie insalubri  

 
 
TIPO DI ATTIVITA': _______________________________________________________  

SEDE ATTIVITA': _________________________________________________________  

IL SOTTOSCRITTO: _______________________________________________________  
(nome) (cognome) 

NATO A _________________________________________ IL _____/_____/__________  
(luogo di nascita) (data)  

RESIDENTE A ___________________________________________________________  
(comune, frazione, via e numero civico) 

RECAPITO PER EVENTUALI COMUNICAZIONI: 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 
(indirizzo e numero telefonico con prefisso)  

IN QUALITA' DI ________________________________________________ 
(titolare - legale rappresentante)  

DELLA DITTA ____________________________________________________________  

________________________________________________________________________ 
(ragione sociale completa e natura giuridica)  

CON SEDE LEGALE IN ____________________________________________________  

CODICE FISCALE ________________________________________________  

PARTITA IVA ___________________________________________________  

COMUNICA 

 

che a partire dal giorno ______/______/___________ inizierà l'attività di  

________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 
(specificare tutte le attività che si intendono svolgere)  
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con sede in CHIERI _______________________________________________________  
(indicare il luogo dell'attività)  

con recapito telefonico _______________________  

A tal fine  

ALLEGA 

- rapporto informativo  

 

DATA ______________________ 
 

 

FIRMA 

 

___________________________ 


