
NOMINA DEL RAPPRESENTANTE T.U.L.P.S.

_l_ sottoscritt_ _______________________________________________, nat__a___________________________________

prov._____  il ____/____/________, residente in __________________________________________________ prov.______ 

via_________________________________________________________________________________________ n. _______ 

C.F. ______________________________________________, Tel._______________________________________________

in qualità di:

titolare di impresa individuale ________________________________________________________________________

con sede legale in ____________________________________________________________________________ prov.______

via _________________________________________________________________________________________ n. _______

C.F. _________________________________________________________________________________________________;

legale rappresentante della società____________________________________________________________________

con sede legale in ____________________________________________________________________________ prov.______

via _________________________________________________________________________________________ n. _______

C.F. _________________________________________________________________________________________________;

NOMINA

quale proprio RAPPRESENTANTE ai sensi degli artt. 8 e 93 di cui al R.D. n. 773/31 (T.U.L.P.S.) 

il Sig./la Sig.ra _______________________________________________________________________________________

nato/a ______________________________ il ____________________residente in _________________________________ 

via _____________________________________________ n. _____________C.F. _________________________________

per lo svolgimento dell’attività di_________________________________________________________________________ 

presso l’esercizio sito in Rimini,  Via  _________________________________________________ n. __________________

denominato ___________________________________________________________________________________________

Dichiara di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. n. 196/03 che i dati personali raccolti saranno trattati,  
anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Data ____/____/____ Firma ___________________________________

ALLEGATI:
1. Copia fotostatica di un documento d’identità in corso di validità quando la sottoscrizione non è apposta in presenza del 

dipendente  comunale  incaricato  al  ricevimento  dell’istanza,  ed  in  caso  di  cittadino  extracomunitario,  fotocopia  del  
permesso di soggiorno in corso di validità;

2. Accettazione della nomina da parte del rappresentante T.U.L.P.S. .


