Comunicazione esente
dall'imposta di bollo

Spett.le Comune di
Settore Attivitd Produttive

Commercio su Aree Pubbliche COMUNICAZIONE DI CESSAZ IONE DI ATTIVITA’

Ai sensi del D.L.vo 114/98 (art. 28) e della L.R1rdel 7 gennaio 2000
Il/La sottoscritto/a:

Cognome Nome

Data di nascita Cittadinanza

Luogo di nascita: Comune (prov. )

Stato

(permesso di soggiorno n. del valido fino al )

Residenza: Comune (prov. )
Via/P.zza n. CAP
Tel. FéK); 1),
Email (D)

Codice Fiscale -

|:| in qualita di titolare della omonimenpresa individuale:
PARTITA IVA

con sede nel Comune di prov.
Via/lp.zza . n_CAP
Iscritta al Registro Imprese della Camera di Coneioedi

al n. dal

|:| in qualita dilegale rappresentante della Societa:
CF P. IVA

denominazione o ragione sociale

con sede nel Comune di prov.
Via/lp.zza . n_CAP
Iscritta al Registro Imprese della Camera di Coneioedi

al n. dal

Esercente il commercio su aree pubbliche e titalare

Q Autorizzazione in forma itinerante n. .......... rilageiaal Comune di ..........c.ccoceeeinnen indata .............
Q Autorizzazione rilasciata in data ............ dal Comume.d...................... con il seguente/i posteggioli:
1. Giorno di utilizzo ..., numero posteggi......... Mercato di .......cocvvviiiiii i
(oppure)area fuori mercato ubicata in ..........ccooeoiiei i ag. ...........
per la vendita dei generi appartenenti al settorg | alimentare |__| non alimentar

(1) L'indicazione del telefono, fax ed email € fattiva.



A tal fine, consapevole delleesponsabilita penali connesse alla produzione di dichiarazioni
mendaci o false, punite ai sensi dell’art. 496,c@pt. 26 Legge 15/1968, art. 11 comma 3 D.P.R.
403/1998 e delle conseguenze in terminidicadenza dai beneficeventualmente conseguenti al

provvedimento emanato sulla base della dichiarazimm veritiera.

COMUNICA

di cessare/aver cessato l'attivita’ di commerci@see pubbliche di cui all’autorizzazione indiad decorrere dalla
datadal ..........covvoiiiii a seguito di:
O CESSAZIONE DEFINITIVA DELL'ATTIVITA pertanto restituisce I'originale delle autorizipew.
0O CESSAZIONI PER TRASFERIMENTO | |in proprieta’
|__ | in gestione

dell’Azienda o ramo di Azienda nella quale é sui@a la Ditta

Allega alla presente:
Q Originale della Autorizzazione amm.va
Q Originale della concessione di posteggio

Q Copia del documento di identita’ in corso di vaad

déta)

Firma da apporre davanti allimpiegato
oppure allegare fotocopia del documento
di riconoscimento in corso di validita’.



