	Da presentare in duplice copia 

Prima di consegnare il modulo, munirsi di fotocopia da far timbrare per ricevuta dall’Ufficio Protocollo e conservare per usi successivi


AL COMUNE DI
    

___________________

OGGETTO: Denuncia di CESSAZIONE attività esercizio di vicinato di commercio in sede fissa, presentata ai sensi dell’articolo 17 della Legge Regionale 38/2009. 

          ( 
CESSAZIONE

	Cognome___________________________________  Nome_____________________________________

	 
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	     C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	 

	Data di  nascita___/___/___ Cittadinanza ______________________ Sesso:   
	Sesso
	M |__|  
	F |__|  
	 

	Luogo  di  nascita:   Stato   ______________ Provincia _____________ Comune ____________________
	 

	Residenza:            Provincia _____________Comune _________________________________________
	 

	 
	            Via, Piazza, ecc._________________________________
	    ______________________
	_________ 
	N. ______
	C.A.P. _______________

	 
	
	
	
	
	
	
	
	 

	    in qualità di:
	
	
	
	
	
	
	 

	    |__|  titolare dell'omonima  impresa  individuale
	
	
	
	 

	 
	Partita IVA (se già iscritto)
	|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

	 
	con  sede nel Comune di  __________________________ Provincia ____________________

	 
	Via, Piazza, ecc. _______________________ N. _____C.A.P.  _________ Tel. ____________

	 
	N.di iscrizione al Registro Imprese (se già iscritto) _________
	CCIAA di_______________

	 
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	 

	    |__|  legale rappresentante della Società' 
	
	
	
	
	 

	 
	Cod. fiscale
	
	|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

	 
	Partita IVA (se diversa da C.F.)
	|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

	 
	denominazione. o ragione sociale _________________________________________________

	 
	con  sede nel Comune di  __________________________ Provincia _____________________

	 
	Via, Piazza, ecc. _______________________ N. _____C.A.P.  _________ Tel. _____________

	 
	N.d'iscrizione  al Registro Imprese_____________________________CCIAA di_____________


D I C H I A R A

che a far data dal ………………………….. nei locali siti in via ………………………………...………………………….. n………… cesserà l’attività di seguito descritta:

	INDIRIZZO DELL' ESERCIZIO
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	 

	Comune  ___________________________________________
	C.A.P.
	|__|__|__|__|__|

	 
	
	
	
	
	
	
	
	 

	      Via,Viale, Piazza,ecc. _____________________________
	N.
	|__|__|__|
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	 

	SETTORE O SETTORI MERCEOLOGICI E SUPERFICI DI VENDITA
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	Alimentare        
	|__|
	
	
	mq. |__|__|__|__|
	 

	 
	Non alimentare 
	|__|
	
	
	mq. |__|__|__|__|
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	 

	Tabelle speciali
	
	
	
	
	
	
	 

	Generi di monopolio |__|
	Farmacie |__|
	
	Carburanti |__|
	mq. |__|__|__|__|

	 
	
	
	
	
	
	
	
	 

	SUPERFICIE COMPLESSIVA  DELL'ESERCIZIO
	
	mq. |__|__|__|__|
	 

	(compresa la superficie adibita ad altri usi)
	
	
	
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	 

	A CARATTERE
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	Permanente
	 |__| 
	
	
	
	
	 

	 
	Stagionale
	
	 |__| 
	dal   ___/___/___
	al     ___/___/___
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	 

	INSERITO IN UN CENTRO COMMERCIALE
	
	SI  |__|
	NO  |__|
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	 

	se SI indicare:
	DENOMINAZIONE DEL CENTRO COMMERCIALE___________________________
	 

	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	Provvedimento n. _________ in data  ________  rilasciato da  ____________________________

	 
	
	
	
	
	
	
	
	 

	Cesserà
	
	
	
	
	
	
	 

	A seguito di:

- chiusura definitiva dell’esercizio (
- trasferimento di proprietà (
- trasferimento gestione dell’azienda (

	Si rammenta che a norma dell'art. 2556 c.c. i contratti di trasferimento, di proprietà o gestione

di un'azienda commerciale sono stipulati presso un notaio.



	 
	
	
	
	
	
	
	 

	Attività prevalente:
	________________________________________________________________
	 

	 
	
	________________________________________________________________
	 

	Attività secondaria:
	________________________________________________________________
	 

	 
	
	________________________________________________________________
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	FIRMA del  Titolare o Legale Rappresentante
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	____________________________________
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Data_____________
	
	
	
	
	
	


