Da presentare in duplice copia
i Prima di consegnare il modulo, munirsi di fotocopia da far timbrare per ricevuta dall’Ufficio Protocollo e conservare per usi successivi

Al Comune di
OGGETTO : Comunicazione relativa all’attivita imprenditoriale di somministrazione di alimenti e bevande per:
OA SOSPENSIONE
OB CESSAZIONE

Il sottoscritto

nato a (Prov. di )

il Cittadinanza

residente a (Prov. di )
Via n. CAP
telefono Codice Fiscale

riquadro da compilare in caso di presentazione da parte di societa e simili

non in proprio, ma in qualita di

e, come tale, in rappresentanza della societa

con sede legale in

Via n. CAP
telefono Codice Fiscale
costituita in data iscritta al n.

del Registro delle imprese presso la C.C.I.A.A. di

Ai sensi e per gli effetti della Legge 38/2006

COMUNICA
che a far corso dal I’esercizio ubicato in Via autorizzato in base al seguente
titolo sospende temporaneamente |'attivita di somministrazione
alimenti e bevande per un periodo di a causa di
in data I'esercizio ubicato in Via autorizzato in base al seguente titolo

ha cessato definitivamente [attivita di somministrazione

alimenti e bevande;

e restituisce I'originale della autorizzazione (solo in presenza di autorizzazione rilasciata).

FIRMA

DATA:




