Allegato B

Fac Simile di iscrizione nell’elenco regionale dei locali storici _di cui al
R.R. 2/2015 individuati in base ai criteri del Regolamento Regionale n. 6
del 13 ottobre 2011
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In qualita di proprietario © gestore 1 del locale storico

denominato:

Gia iscritto all’elenco regionale al n...........c.ccveue di cui al R.R. n. 6/2011

CHIEDE

Avendone i requisiti, il riconoscimento per I'iscrizione all’elenco

regionale dei locali storici di cui al R.R. n. 2/2015

Il Proprietario/Gestore del locale (si allega fotocopia di valido documento di identita)
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