
 

AGENZIE DI AFFARI (Art.115 TULPS) 

 

  
COMUNE DI BORGO SAN DALMAZZO 
Ufficio Commercio 
Via Roma n°74 
12011 Borgo San Dalmazzo 
 

RICHIESTA PER : 
  

 APPROVAZIONE DEL TARIFFARIO DEI COMPENSI  
 
Il/La sottoscritto/a ..................................................................…………...................……….. 

nato a........………………………………...…............ (Prov….......) il………............................  

residente in ………………............................Via/P.za.....…...................................... n°........ 

titolare/legale rappresentante della ……………………………………………………………. 

con attività di………………………………………………………………………………………. 

nei locali posti in Borgo San Dalmazzo, Via/P.za…………………………………………… 
n…………… 
 

C H I E D E 
 

 APPROVAZIONE DEL TARIFFARIO DEI COMPENSI 
 

 
ALLEGA: 

A  

 

B  

C  

D  

Due copie del nuovo tariffario dei compensi che dovrà essere esposto nei locali in cui si 

esercita l’attività; 

Originale del vecchio tariffario dei compensi; 

Marca da bollo Euro 14,62 

 
 

Borgo San Dalmazzo lì, .............................. 

Il Dichiarante 

_________________________________________ 
(firma leggibile)  

 
 
 
 

 
 

Marca da Bollo 
€ 14,62 


