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Iscrizione al Registro Imprese della Camera di Commercio

(articolo 3-bis, comma 4-quinquies del Decreto Legislativo 07/03/2005, n. 82)

Le comunicazioni relative al procedimento dovranno essere inviate al seguente indirizzo di posta ele a

COMUNICA
la cessazione dell'esercizio dell'attivita di spettacolo viaggiante.




Elenco degli allegati

(barrare tutti gli allegati richiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale)
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