                                                   Al Sig. Sindaco del Comune di

                                                                                                   SANT'ANTIOCO
OGGETTO:-  L.R. 15.04.1984, n.22, art.9 – Richiesta rinnovo della classificazione dell’esercizio

                       ricettivo  per il quinquennio 2010/2014.                    

_l_  sottoscritt_ ________________________________________________________________

nat_ a _________________________________________  il  ____________________________

residente a ________________________ Via  ________________________________________

in  qualità di  ___________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

titolare di autorizzazione n.__________________ del __________________________________

per l’esercizio di ________________________________________________________________

ubicato in Sant’Antioco Via/località________________________________________________

Tel. n. ____________________ Fax n.________________ 

C H I E D E

per il quinquennio 2010/2014, il rinnovo  della classificazione  della struttura ricettiva alberghiera denominata ___________________________, già classificata a_______ stelle, ubicata in Sant’Antioco, Via _______________________________, n.____________.

ALLEGA in triplice copia i seguenti modelli di classificazione:

______________________________________________________________________________

Sant'Antioco ___________________

                                                                                                                      firma

                                                                                            ___________________________

