                                                             AL SIG. SINDACO DEL COMUNE DI NETTUNO

                                                                                   AREA AMBIENTE E SANITA’

Il/la  sottoscritto/a  ________________________________________________________________

nato a  _________________________________________il _______________________________

residente  ______________________________via_______________________________________

DICHIARA

Che nell’attività  da me gestita sita in Nettuno in ________________________________________

non vengono effettuati tatuaggi e piercing.

                                                                   IN FEDE

                                                                                        ____________________________

Allegare copia documento d’identità

