Allegato "A" alla determina dirigenziale n...... del ........


CASA VACANZE
COMUNICAZIONE CESSAZIONE ATTIVITA’
	Al Comune di __________________         |__|__|__|__|__|__| 

Ai sensi del D.Lgs. 59/2010 (art. 65), del D.Lgs. 114/1998 (art. 7) e del D.L. 78/2010 (L. 122/2010)

il sottoscritto
Cognome_________________________________________ Nome __________________________________________ 

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Data di nascita ___/___/___ Cittadinanza ___________________________________________ Sesso: M |__| F |__| Luogo di nascita: Stato ____________________ Provincia _____________ Comune ____________________________ Residenza:  Provincia __________________ Comune _____________________________________________________

                   Via, Piazza, ecc._______________________________________________ N. ______ C.A.P. ___________ 

in qualità di: 

|__|  titolare dell’omonima impresa individuale

       Partita IVA (se già iscritto) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

       con sede nel Comune di __________________________________________ Provincia _______________________ 

       Via, Piazza, ecc. ______________________________________ N. _____ C.A.P. _________ Tel. ______________ 

       N.di iscrizione al Registro Imprese (se già iscritto) __________________ CCIAA di _________________________

|__|  legale rappresentante della Società 

       Cod. fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

       Partita IVA (se diversa da C.F.) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

       denominazione o ragione sociale __________________________________________________________________

       con sede nel Comune di ______________________________________________ Provincia ___________________ 

       Via, Piazza, ecc. _____________________________________ N. _____C.A.P. _________ Tel. _______________

       N.d’iscrizione al Registro Imprese ______________________________ CCIAA di __________________________
|__|  titolare di permesso di soggiorno/carta di soggiorno (solo per cittadini stranieri)

      rilasciato da Questura di ________________________________________________________________________

      con  n. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|     in data __/__/__     valido fino al __/__/__
     per il seguente motivo ________________________________________________________________________

     che si allega in fotocopia.

Trasmette segnalazione certificata relativa a:

A       APERTURA ___________________________________________________________________________ |__| 

    A1  NUOVO ESERCIZIO _____________________________________________________________________  |__| 

    A2  CONCENTRAZIONE _____________________________________________________________________ |__| 

B        APERTURA PER SUBINGRESSO _____________________________________________________ |__| 

C        VARIAZIONI _________________________________________________________________________ |__|

    C1   TRASFERIMENTO DI SEDE_______________________________________________________________ |__|

    C2   AMPLIAMENTO O RIDUZIONE DI SUPERFICIE DI VENDITA_________________________________ |__|

    C3   VARIAZIONE DEL SETTORE MERCEOLOGICO ____________________________________________  |__| 

D        CESSAZIONE ATTIVITÀ _____________________________________________________________ |__| 
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segnala quanto contenuto nella rispettiva sezione, ai sensi dell’art.19 della L. n. 241/1990 come modificato dal D.L. 78/2010 conv. con mod. in L. 122/2010
	 
	SEZIONE- CESSAZIONE DI ATTIVITÀ
	


	L’ESERCIZIO DI CASA VACANZE UBICATO NEL

Comune  ______________________________  C.A.P. |__|__|__|__|__|

Via,Viale, Piazza,ecc. ____________________________________________________ N. |__|__|__|

AUTORIZZAZIONE N.____________________________________ SCIA Prot. n._________________  del_______________
CESSA DAL ___/___/___ PER:

               - trasferimento in proprietà dell’impresa    |__| 

               - trasferimento in gestione dell’impresa     |__| 

               - chiusura definitiva dell’esercizio             |__| 

SETTORE O SETTORI MERCEOLOGICI E SUPERFICI DI VENDITA DELL’ESERCIZIO CESSATO

               Alimentare         |__|                                                                                                mq. |__|__|__|__| 

               Non alimentare  |__|                                                                                                mq. |__|__|__|__|

              Tabelle speciali   |__|  

                                      Generi di monopolio |__|      Farmacie |__|       Carburanti      mq. |__|__|__|__|
SUPERFICIE  TOTALE DI VENDITA  DELL’ESERCIZIO                                        mq. |__|__|__|__| 

(alimentare, non alimentare e tabelle speciali) 

SUPERFICIE COMPLESSIVA DELL’ESERCIZIO                                                     mq. |__|__|__|__| 

(compresa la superficie adibita ad altri usi) 

INSERITO IN UN CENTRO COMMERCIALE                               SI |__|   NO |__|


se SI indicare: DENOMINAZIONE DEL CENTRO COMMERCIALE ________________________________________________

                        _________________________________________________________________________________________




	Attività prevalente: ______________________________________________________________________________________


Attività secondaria: ______________________________________________________________________________________




IL SOTTOSCRITTO
DICHIARA:

3. |__| di aver presentato denuncia occupazione dei locali ai fini TARSU (tassa smaltimento rifiuti) in data___/___/_____
ALLEGA:

la seguente documentazione:
1. |__| copia documento identità in corso di validità 

2. |__| copia del permesso o della carta di soggiorno (solo per cittadini extracomunitari)
FIRMA del Titolare o Legale Rappresentante 








_____________________________________
Data ____________________ 
Informativa Codice in materia di protezione dei dati personali (privacy)

Il sottoscritto, ai sensi e per gli effetti dell'art. 13 del D.Lgs. 196/2003, dichiara di  essere stato  informato che:

· i dati personali obbligatori acquisiti nell’ambito del presente procedimento saranno utilizzati esclusivamente per finalità istituzionali;

· le operazioni di trattamento saranno effettuate con mezzi informatici e comprenderanno trattamento interno ed esterno;

· i dati potranno essere comunicati alle autorità competenti, per esclusive ragioni istituzionali;

· ha diritto di accedere ai dati che lo riguardano, di ottenere l’aggiornamento e di esercitare i diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs. n. 196/2003
                                                                                                             FIRMA del Titolare o Legale Rappresentante 








_____________________________________
Data ____________________ 
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