
Da presentare in duplice copia  

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 di CAMBIO DI RESIDENZA relativo ad attività di commercio su area pubblica: 
 

 
* con autorizzazione  di tipo A  *; con autorizzazione di tipo  B *;    
 
* stagionale     * annuale  
 

Ai sensi e per gli effetti della DGR 32 - 2642 DEL 2 APRILE 2001 

 
Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________________, 
sotto la sua personale responsabilità, consapevole delle implicazioni penali previste dall’art.76 del D.P.R. 28.12.2000 
n.445 e delle conseguenze di cui all’art. 21 della legge 7.8.1990 n.241 in caso di dichiarazioni mendaci o false 
attestazioni, ai sensi dell’ art. 3 del D.P.R. 300/92 e degli artt.46 e 47 del citato D.P.R. 445/2000, 
 

 

A T T E S T A  e  D I C H I A R A 

 
 

che a far data dal ………………………..  HA CAMBIATO LA PROPRIA RESIDENZA  trasferendola da Comune di ________ al 

 

Comune di ___________ 

 

LA  C O M U N I C A Z I O N E  

 
È fatta per ottenere 

 

� le necessarie annotazioni sull’autorizzazione di tipologia A n° ____ rilasciata da cotesto comune ;  
 

ovvero 
 

� un nuovo titolo autorizzatorio e contestuale consegna dell’autorizzazione di tipologia  B rilasciata in data _____ 
 
dal Comune di _________  Nella nuova autorizzazione saranno annotati gli estremi dell’autorizzazione precedente e  
 
dell’autorizzazione originaria ai fini della conservazione delle priorità. 
 
 

 
                                FIRMA 

 
                                                      ………………………………………. 

 
 
 
� Allegata fotocopia del documento di riconoscimento del dichiarante (in corso di validità) 

 (quando l'istanza viene inviata per posta o presentata a mezzo incaricato) 

 
 �  a cura dell’Ufficio ricevente quando la firma sull'istanza viene apposta in presenza del 
dipendente addetto     �        

 

 
COMUNE di ……………………………..……………………… 

 
 
 
� Il dichiarante, previo accertamento dell’identità, ha firmato in mia presenza. 
data …………...………… 

 
 

IL DIPENDENTE ADDETTO 
………………………………………………...…………………………………. 

 
 

 


