	COMUNICAZIONE SOSPENSIONE ATTIVITA’

DOMANDA DI PROROGA SOSPENSIONE ATTIVITA’


	Marca da bollo

€ 14,62

(solo per domanda di proroga)

	
	COMUNE DI FRATTAMAGGIORE

Ufficio Commercio – Polizia  Amministrativa


  COMUNICAZIONE SOSPENSIONE ATTIVITA’
  DOMANDA di PROROGA 

( della sospensione dell’attività

( dei termini di attivazione dell’esercizio


 Il/La sottoscritto/a ................................................................................................................
	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


nato a ......................................................... (Prov…......../ Nazione...............…...........)        il ........................... cittadinanza.................................residente in ...............................………
Via/P.za.................................................................n°..................C.F. ………….....................
tel. ......................................................... fax ...............................................  ( per il cittadino straniero )  in possesso di idoneo documento che consente la permanenza sul territorio nazionale in base alla normativa vigente: _______________ _n​°__________ rilasciato da __________________  in data ________ con validità fino al _____________________

quale:
Barrare le caselle che interessano e riempire gli spazi

	(
	ditta individuale

	(
	legale rappresentante (oppure …………………………………)
 della società/associazione   ................................................................................................. con sede legale in ............................... Via/P.za........................................ n°…….................. C.F. o partita IVA ............................................. costituita con atto del ................................... (a rogito del Notaio ................................................... Repertorio ............................) registrato a ....................................... il ........………........... n° ......................
Iscritta al Registro delle imprese della Camera di Commercio di……………………..
al n……………………tel…………………………………….fax…………………………………...

	
	Titolare di esercizio di somministrazione di alimenti e bevande di cui all’autorizzazione/ D.I.A. n°………………. del…………………….

posto in Via/P.zza…………………………………………….n…………………


	
	COMUNICA

LA SOSPENSIONE DELL’ATTIVITA’ (ESERCITATA IN FORMA DI IMPRESA INDIVIDUALE A PARTIRE DAL_________________________

· causa malattia certificata dall’allegata documentazione

· causa gravidanza/puerperio certificato dall’allegata documentazione

· causa assistenza a figli minori con handicap gravi ( ai sensi di quanto previsto dalla L. 104/92 art. 33 e dal D.Lgsvo 26.03.2001 , n° 151 – art. 42 così come modificato dall’art. 3 – comma 106 – della L. 24.12.2003 , n° 350 ) certificata da allegata documentazione

COMUNICA

LA SOSPENSIONE DELL’ATTIVITA’ A PARTIRE DAL______________



	(
	                                                          CHIEDE

la proroga della sospensione dell’attività (oltre i dodici mesi)/ la proroga dei termini per il ripristino dei requisiti dei locali fissati da provvedimenti dell’Amministrazione Comunale dal ...........……. al ........................ per i seguenti motivi …...................................…………………………………………………………………………..

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

	(
	la proroga di attivazione dell’esercizio oltre 180 giorni dalla presentazione della ________________________  fino  al ……………………...……… 

per i seguenti motivi………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………..

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


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

ALLEGA

	A(
	DOCUMENTI :
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	B(

	EVENTUALI DOCUMENTI comprovanti la necessità della proroga di attivazione dell’esercizio oltre 180 giorni dalla presentazione della  domanda. o della sospensione dell’attività  (oltre i dodici mesi)………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	C(
	Copia documento d’identità del sottoscritto

	D(
	Altro………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………


	............................, lì, ..............................
	Il Dichiarante

_________________________________________ 

(firma leggibile)


