	Protocollo n° _________________del________________ riferimento pratica_______________________


Servizio SUAP presso Comune di Nettuno

Viale G. Matteotti, 37

00048 Nettuno

Cessazione attività artigianale

(rilasciata ai sensi dell'art.49 del Decreto Legge 31 maggio 2010, n.78, così come convertito e modificato dalla Legge

30 luglio 2010, n.122)
	Il sottoscritto ……………………………………………………………………………………….

nato nel Comune di ………………………….…………… (Prov……..) il ………………………

Codice Fiscale ………………………………………… Tel. ……………………………………..

residente nel Comune di …..……………….Via …..…………………..n….…C.A.P. ….……….

in qualità di titolare/legale rappresentante dell’impresa …………………………………………..

con sede legale in ………….……………………………………………………………………….

iscritta al Registro Imprese di .............……...............R.E.A. n…………….. del ………………… A.I.A. n……………….partite iva ………………………………….;




DICHIARA
	che in data ……………..……è cessata l’attività di _____________________________________



	□ Alimentare        □ Non alimentare    □ Artigianato


	nel locale sito in Nettuno, Via/Piazza ____________________________n° _______ in qualità di:

□ Proprietario   □ Affittuario   □ per donazione   □ uso gratuito 




	□ Nuova apertura  □ Variazione Società  □ Variazione Sede  □ Trasferimento  □ Subingresso

□ Ampliamento/diminuzione superficie vendita per mq________ □ Cessazione _____________
□ Si allega atto notarile □ Verbale assemblea □ Certificato sanitario □ Copia documento identità


Nettuno il __________________________

......................................................................

                           (Firma del denunciante)

