
SPORTELLO UNICO ATTIVITA’ PRODUTTIVE 
Mondavio, Mondolfo, Monte Porzio, San Costanzo: Comuni associati 

 
Mod. “DU_cont” 
 

Pratica SUAP______________________ 
Anno / N° progressivo / Cod. Comune 

 
 

CONTITOLARI DOMANDA UNICA DI IMPIANTO PRODUTTIVO DI BENI E SERVIZI 
 
Dati di coloro che hanno titolo assieme al soggetto indicato come intestatario principale nel modello di 
domanda unica. 
 
1) 
 
Cognome....................................................................... Nome.................................................................. 

nato/a il ............................. a ................................................................................................... residente 

a............................................................. cap. .................. via .................................................... n° .......... 

c.f.............................................................. in qualità di.............................................................................. 

della Ditta............................................................……................................................................................ 

Firma ............................................................... 
 
2) 
 
Cognome....................................................................... Nome.................................................................. 

nato/a il ............................. a ................................................................................................... residente 

a............................................................. cap. .................. via .................................................... n° .......... 

c.f.............................................................. in qualità di.............................................................................. 

della Ditta............................................................……................................................................................ 

Firma ............................................................... 
 
3) 
 
Cognome....................................................................... Nome.................................................................. 

nato/a il ............................. a ................................................................................................... residente 

a............................................................. cap. .................. via .................................................... n° .......... 

c.f.............................................................. in qualità di.............................................................................. 

della Ditta............................................................……................................................................................ 

Firma ............................................................... 
 
4) 
 
Cognome....................................................................... Nome.................................................................. 

nato/a il ............................. a ................................................................................................... residente 

a............................................................. cap. .................. via .................................................... n° .......... 

c.f.............................................................. in qualità di.............................................................................. 

della Ditta............................................................……................................................................................ 

Firma ............................................................... 
 

I sottoscritti sono a conoscenza delle norme che disciplinano il trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n° 196/30.06.03. 
 


