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COMUNE DI RAVENNA


      Al Comune di Ravenna

Servizio Suap ed Attività Economiche 

Via Mura di Porta Serrata 11

48122 Ravenna
ISTANZA DISSEQUESTRO DI MERCE EX DPR 327/80 
Il/La sottoscritto/a ………………............................................................…………….. 

nato/a a……………...................…………     prov …............il ….............………… …

residente a ………………………..………… Via............... ………………………n.…..   

in qualità di……………………………..........................................................……….....       
                                              (specificare titolo)
della…………………………….......................................................................………… 

           



           (ditta individuale/società/azienda)
con sede legale in………………………………………………….…….(Prov)…………..

Via…………….....................…………………... nr........................... Cap……………...  

P.Iva …..........................................................pec........................................................

c h i e d e

l'autorizzazione al dissequestro della merce sequestrata il …................................ finalizzato alla:

|__| distruzione tramite ditta autorizzata

|__| restituzione della merce poiché le analisi sono risultati regolari

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs 196 del 2003: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente pe tale scopo. 
Data 








Firma*

__________________ 

______________________________________________

* Allegare copia di un documento di riconoscimento del firmatario in corso di validità qualora l'interessato non firmi  dinanzi all'addetto alla ricezione
