
Sistema Ricettivo integrato 

Il sottoscritto > n a t 0 1 1 

residente a . . , in Via 

Codice fiscale , nella qualità di proprietario dell'immobile 

sito in Via , 

DICHIARA 

la disponibilità del predetto immobile per la costituzione del Sistema Ricettivo Integrato, 

riservandosi di concordare con i l Comune di Isnello le modalità di gestione del predetto immobile. 

Isnello, 

Firma 

Si allega: 

- copia documento di identità e del codice fiscale. 

Indicare num. cell. 


