AL SIGNOR SINDACO 
DEL COMUNE DI MONTALTO U. 
c/o Ufficio Commercio

OGGETTO: comunicazione di CESSAZIONE o di SOSPENSIONE attività.

Il sottoscritto _______________________________________________________________

nato a ________________________________________________ il ___________________

residente a _________________________________________________________________

via/ piazza __________________________________________ c.a.p. __________________ 

codice fiscale _____________________________________________________ in qualità di


[  ]  TITOLARE ( se ditta individuale)

[  ]   legale rappresentante della Società __________________________________________

P. IVA  ____________________________________________________________________

intestatario di autorizzazione n. ________________________del ______________________
· per l’esercizio di SOMMINISTRAZIONE ALIMENTI E BEVANDE

· oppure__________________________________________________________________

con sede in Via______________________________________________________________
COMUNICA

che a far data dal _________________________________________________ 

· ha cessato definitivamente l’attività e pertanto restituisce l’autorizzazione.

· ha sospeso temporaneamente l’attività fino al ________________________________
per motivi _______________________________________________________________

Data __________________ 




     Firma 
__________________________________________
Allega:

· autorizzazione originale
· copia documento di identità in corso di validità
· ____________________________________________________________________.

Si informa che i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.[image: image1.png]



