
registrata al numero  IT LE ____ ________ _______  presentata presso l’Ufficio DIA del  

Diparmento di Prevenzinoe Area Nors dell’Asl Lecce in data ____/____/__________

avente precedente Autorizzazione Sanitaria n. _________ del ____/____/_________ rilasciata 

dal Comune di  _________________________ in data ____/____/_________

che dalla data del rilascio del predeo numero di registrazinoe/autorizzazione sanitaria nell’esercizio

sito in ________________________ alla via ______________________ n. ____non è stata apportata

alcuna modifica ai locali, agli impian e alle arezzature nonchè alla pologia alimentare

di proseguire la medesima a vità precedentemente esercitata da 

___________________

 del notaio 

(indicare la pologia dell’a vità)


