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Amministrazione destinataria

Comune di Vasto

Ufficio destinatario

SUAP - Attivita Produttive
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Cogl Nome Codice Fiscale
Data di nasc Sesso Luogo di nascita Cittadinanza
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Telefono cellulare Posta elettronica ordinaria sta elettronica certificata

in qualita di (questa sezione d
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domiciliazione delle comunicazioni relative al procedimento

(articolo 3-bis, comma 4-quinquies del Decreto Legislativo 07/03/2005, n. 82)
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in relazione all'impianto di distribuzione carburanti
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O  pubblico Q
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