
                                                       Al SUAP 
del  Comune di Tavarnelle Val di Pesa (FI)

                                                                                                                                                               

Il/La sottoscritto/a

Nome

Cognome

nato a

il c.f.

residente a cap.

indirizzo

tel. cell.

e-mail

p.e.c.

                                                                    chiede

il duplicato del tesserino di * …………………………………………………………
causa :

 smarrimento  - di aver presentato denuncia presso la Questura di ………………..
                         in data  ……………………………………. 

 deterioramento 

* indicare se Guida Turistica, Guida Ambientale o Accompagnatore Turistico

 attestazione di pagamento dei diritti d’istruttoria di € 25,00 
 copia documento d’identità valido del sottoscritto
 copia del permesso di soggiorno (per i soli cittadini extracomunitari)
 copia denuncia di smarrimento
 n. 1 foto tessera digitale

                                                              dichiara

di  essere  consapevole  delle  sanzioni  penali  cui  puo’  andare  incontro  in  caso  di  falsità  in  atti  e 
dichiarazioni  mendaci  come  previsto  dall’art.76  del   D.P.R.  28.12.2000  n.445  e  successive 
modificazioni.

Data …………………….                                             Il/La dichiarante                                              

Il tesserino identificativo sarà pronto entro 60 giorni dall’ invio della richiesta.


