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CITTA METROPOLITANA
DI FIRENZE

Spett.le GLOBAL SERVICE S.G.C. FI-PI-LI

Oggetto: Dichiarazione per richiesta rinnovo autorizzazione periodica.

1Yo (o< To7 |1 (o 1SR , legale rappresentante della Ditta

.......................................................... CON  S€AE  IN..ueeviiiiiiiiiiiiiieiee e eeieees (eeean)
AV - T 3 R , Codice Fiscale e/o Partita IVA
......................................................................... con riferimento alle normative del nuovo C.d.S. e

suo Regolamento d'attuazione

DICHIARA
sotto la propria responsabilita, ai fini del rinnovo della autorizzazione N°............cccccoccvvveeenee. . del
......................... , allegata in originale, il permanere di tutti i requisiti che hanno determinato il rilascio

della stessa (ai sensi dell’'art. 15, comma 2b del Regolamento).

In fede

Timbro e firma del titolare
o legale rappresentante della Ditta



