	COMMERCIO SU AREE PUBBLICHE 


	

	Spazio per timbro protocollo

	AL DIRIGENTE IV SETTORE DEL 

COMUNE DI FRATTAMAGGIORE



	OGGETTO:
	Commercio su aree pubbliche (1):



	 
	Comunicazione di cessazione dell’attività in forma itinerante

( definitiva

( per subingresso


Barrare le caselle che interessano e riempire gli spazi

	Il/La sottoscritto/a 

Cognome.....................................................................nome .......................……….................

consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace e di falsità in atti, così come stabilito dall’art.76 del D.P.R. 445/2000, nonché di quanto previsto dall’art.75 del medesimo D.P.R.445/2000

DICHIARA

Di essere nato/a a......................................……………. (Prov. ......... / Nazione ..............................) 

il ................………….... di avere cittadinanza .……………........................... 

Di essere residente a …............................................ in Via/P.za .........................................…...... n. ...

C.F. .......................................................... quale: 

	(
	Titolare dell’omonima impresa individuale 

	(
	Legale rappresentante della società ……………........................................................................ ............................................ con sede legale in ……..……...………………............................. (Prov. .............) Via/P.zza ................................................................… n. ....…….. 

C.F. .....................................................................


	Già titolare dell’azienda intestataria di autorizzazione/Comunicazione di Inizio Attività  n. ………… rilasciata/ricevuta in data ……………. ……….dal Comune di FRATTAMAGGIORE   per l’esercizio del Commercio su Aree Pubbliche in forma itinerante

_____________________________________________________________________________________________
COMUNICA

la cessazione dell’attività di commercio su aree  pubbliche in forma itinerante dal ……………………… 

Per:



	(CESSAZIONE DEFINITIVA

Restituendo a Codesta Amministrazione gli originali dell’atto autorizzatorio

	( CESSAZIONE PER TRASFERIMENTO DELL’AZIENDA 

(IN PROPRIETA’      

(IN GESTIONE 

alla ditta ………………………………………………………………………………. ……………………...

a seguito di (1) ………………………………………………….……………………………………….…….


ALLEGA

	A(

	Originale autorizzazione  n. ……..……………… del ………………………



	B(
	Copia documento d’identità del sottoscritto

	C(
	Altro …………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………


Recapito per comunicazioni urgenti: tel. ................................. FAX .........................……...............
.................................., lì, ........................


____________________________________

                                                                                     (firma del titolare o legale rappresentante)

Si ricorda che tale comunicazione è valida soltanto se presentata unitamente a copia fotostatica di un documento di identità del sottoscrittore oppure se sottoscritta dall’interessato (munito di documento di riconoscimento) in presenza del dipendente addetto

NOTE

(1) Indicare l’atto o il motivo per cui la ditta indicata subentra (ad esempio: atto di cessione d’azienda, affitto, comodato ecc.).
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