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	Comune di Coriano

Provincia di Rimini
	MODULO COMUNICAZIONE
	M09/19

	
	
	
	Rev. 01

del 21/05/19



Al Sindaco del Comune di Coriano
piazza Mazzini 15
47853 Coriano (RN)
Il/la  sottoscritto/a  ..........................................................................................................................
nato/a il .................................................... a ..............................................................(prov ..........)

residente a .................................(prov ........) via.............................................................................

C.F. ……………………………   cell…………………………….. mail………………….……………
In qualita’ di gestore/titolare dell’attivita’ ………………………………………………………………

Sita in via …………………………………………………………. Comune ……………………………

INFORMA
che e’ disponibile ad effettuare consegne a domicilio dei prodotti sotto elencati
[image: image1.jpg]
Generi alimentari
farmaci
Da atto che i contatti per le consegne sono i seguenti
Tel ……………………

Cell ………………..

PEC……………………….

MAIL: …………………………………………………..
data








firma

__________________________
Si allegano alla presente:

· copia del documento di identità 
1

