
                                               
                                               COMUNE DI SAN MARTINO IN RIO 

                                                        PROVINCIA DI REGGIO EMILIA 
                                    C.so Umberto I°, 22 – Tel. 0522/63.67.11 – Fax. 0522/63.67.10 

P.IVA                                                                                                              P.IVA 00441100351 

                                      E-mail: ediliziaprivata@comune.sanmartinoinrio.re.it                       

sportellounico@comune.sanmartinoinrio.re.it 
 

           ALTRI INTESTATARI 
 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________________ 

 

Nato/a il_________________  a ________________________________________________(_____) 

 

Residente a _________________________________________________________________(_____) 

 

In Via _________________________________________ N° _______CAP___________ TEL. ________________ 

 

 

COD. FISCALE   
                

 

Legale rappresentante della ditta ________________________________________________________________ 

 

Sede legale ____________________________________________________________________________________ 

 

In Via _________________________________________ N° _______CAP__________TEL.__________________ 

 

 

PARTITA IVA    

               

 

Unitamente si allega alla presente copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del 

sottoscrittore ai sensi dell’art. 38 del DPR 28/12/2000 n.445. 
************************************************************************************************ 

 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________________ 

 

Nato/a il_________________  a ________________________________________________(_____) 

 

Residente a _________________________________________________________________(_____) 

 

In Via _________________________________________ N° _______CAP___________ TEL. ________________ 

 

 

COD. FISCALE   
                

 

Legale rappresentante della ditta ________________________________________________________________ 

 

Sede legale ____________________________________________________________________________________ 

 

via ___________________________________________ N° ______CAP_____________TEL._________________ 
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Unitamente si allega alla presente copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del 

sottoscrittore ai sensi dell’art. 38 del DPR 28/12/2000 n.445. 


