
             

 

C O M U N E   D I   M A T T I N A T A 
Provincia di Foggia 

Settore IV° - Polizia Municipale –Attività Produttive –  
Via San Marino n. 6 

Tel/ 0884\550310- 552435-552434 – Fax 559870 - poliziamunicipalemattinata@virgilio.it 

                                                                                 

           AL SIGNOR SINDACO 

                                                                                                  DEL COMUNE DI MATTINATA 
 

      Alla Provincia di Foggia 
      - Ufficio Turismo – 

      Via Telesforo 

FOGGIA 
 

Alla I. A. T.  
INFORMAZIONE ASSISTENZA TURISTICA 

      V.le Europa 
      San Giovanni Rotondo 

 
      Soc. Andreani Tributi srl 

   Via Grilli n. 3 

      Mattinata 

  

SEGNALAZIONE  CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA’ PER L’ESERCIZIO  

COMUNICAZIONE VARAZIONI 
 

___ l ___ sottoscritt ______________________________________________________________  

nat _ a _____________________________________ il __________________________________ 

residente in  _______________________________ via __________________________________ 

n. ________  C.F/P.I. _________________________________________ , 

� titolare dell’omonima impresa individuale  

� rappresentante legale della Società ______________________________________________  

con sede in____________________________________________________ Prov . _______ 

via_________________________________________ CF___________________________  

iscritta alla CCIAA di ________________ n._______________ ___________ 

All’insegna di____________________________________________________________________ 

A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle 

sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, previste 

dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. citato e dall’art. 19, comma 6, della L. 241/902 

 

SEGNALA LA VARIAZIONE 

dell’insegna dell’attività ricettiva del tipo “…………….” sita in Mattinata in località …………. 

� Nuova Denominazione __________________________________________________________ 

� dichiarazione di classifica pari a stelle_____________; 

� camere n_______________ - posti letto n._______________ 

Firma 

____________________ 

 
Si allega: fotocopia di un documento di identità del dichiarante in corso di validità. 


