SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI CESSAZIONE ATTIVITA’ DI

SOMMINISTRAZIONE DI ALIMENTI E BEVANDE

AL SUAP 

della Comunità Montana Valli del Monviso

per il Comune di ………………………….

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

nato/a il ……............… a ……………………................…………………………....(prov.)..……..

residente a…………………………………………………………………………………………...

Via/Piazza...........................................................................………………………………………….

C. F. …………...……….………………. cittadinanza …………………………………………….

telef. ........................………… fax……………………………….e-mail…………………………..

􀀀 in proprio

􀀀 in nome e per conto della società ................................................……...............................……….

…………………………………………………………… p. IVA / C.F. ..........................................

con sede legale a…………………………………………………………………………(prov.)…..

via/piazza ………………......................…...……………………………………………………..

telef. ........................………… fax……………………………….e-mail…………………………..

che rappresenta in qualità di legale rappresentante (oppure) procuratore …………………………..

DICHIARA

ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 della L. R. 38/2006 e s.m.i., di CESSARE, con decorrenza

__________________, l’attività di somministrazione di alimenti e bevande nell’esercizio sito in

Via_______________________________________________________________________ n____

di cui all’autorizzazione/nullaosta n. __________ in data ___________________ in capo a

______________________________________________ per:

􀀀 cessione azienda      􀀀 cessazione affitto azienda      􀀀 cessazione attività       􀀀 ______________

Allega infine alla presente :

􀀀 fotocopia del documento di identità del sottoscrittore, in corso di validità;
􀀀 originale autorizzazione / nullaosta n. ____ del ______________

􀀀 altro (specificare)_______________________________________________________________.

____________________ lì ___________________



     In fede
______________________
