
COMUNE DI CAPANNORI

Numero di Pratica

___________/___________

COMUNICAZIONE CESSAZIONE

ATTIVITA’ DI COMMERCIO

(art. 79 L.R.T. n. 28/2005 e s.m.i.)

Protocollo

COMUNICAZIONE CESS ATTIV COMM 23-2-2010

ALLO SPORTELLO ATTIVITA’ PRODUTTIVE

del Comune di Capannori

Il sottoscritto
Consapevole, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, delle conseguenze amministrative e penali

previste dagli artt. 75 e 76 del medesimo decreto, in caso di false attestazioni o dichiarazioni ivi compresa la

decadenza dai benefici ottenuti sulla base della dichiarazione non veritiera

Cognome _____________________________________nome _____________________________________

nato a ______________________________________________ prov. _____il _______________________

residente in ____________________________ Via ______________________________________ n. _____

CAP _________ C.F./P.I __________________________ Tel. ________________ Fax ________________

in possesso del Permesso/Carta di soggiorno rilasciata da _________________________________________

in data ____________ valido fino al ___________ per il motivo ___________________________________
(solo per i cittadini extracomunitari)

In qualità di:

� titolare dell’impresa individuale denominata _____________________________________________

P.IVA |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

con sede nel Comune di _______________________________________________(prov. _____________)

Fraz. ____________________________ Via _________________________________________ n._______

C.A.P. |__|__|__|__|__| Tel._______________________

Iscritta al Registro Imprese della Camera di Commercio di ____________ in data _________ al n. ________

� legale rappresentante della Società

C. F.| __|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|     P.IVA |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

denominazione o ragione sociale __________________________________________________________

con sede nel Comune di __________________________________________________ (prov. ___________)

Via ______________________________________ n. _____ C.A.P. |__|__|__|__|__| Tel. _______________

Iscritta al Registro Imprese della Camera di Commercio di ____________ in data _________ al n. ________

COMUNICA

ai sensi dell’art. 79 della L.R. n. 28/2005 e successive modifiche ed integrazioni, la cessazione definitiva dal

giorno_____________ della seguente attività di (specificare)_________________________________________

__________________________________________________________________________________________

autorizzata con atto/DIA n. ____________ del ______________ nei locali  o mercato settimanale  siti in questo

Comune nella Frazione di _________________________________ Via ________________________________

 n. ______,

Allega i seguenti documenti:

� Fotocopia del documento d’identità del denunciante.



INFORMATIVA PER L’UTILIZZO DEI DATI PERSONALI

Dichiara infine
• di essere informato, ai sensi dell’art. 13 del Codice in materia di protezione dei dati personali (Decreto Legislativo n° 196/2003),

che i dati personali forniti saranno raccolti presso il Comune di Capannori – Ufficio SUAP ai fini della gestione del presente

procedimento;

• che il conferimento dei dati ha natura obbligatoria ai fini dell’adozione del provvedimento finale;

• che i trattamenti dei dati personali avverrà, anche attraverso l’uso di strumenti informatici, nel rispetto delle disposizioni di cui

all’art. 11 del Codice in materia di protezione dei dati personali;

• di godere del diritto di accesso ai dati, del diritto di rettificare, aggiornare, completare o cancellare i dati erronei, incompleti o

raccolti in maniera non conforme alla legge, nonché del diritto di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi.

DATA ______________________________

                                                                                                                           FIRMA

                                                                                          _________________________________________
                                                                                                                                    (non soggetta ad autenticazione ove apposta in presenza del dipendente

                                                                                                                                    addetto ovvero l'istanza sia presentata  unitamente a copia fotostatica,

                                                                                                                                    ancorchè non autenticata, di un documento di identità del sottoscrittore).

LA COMUNICAZIONE DEVE ESSERE PRESENTATA IN TRIPLICE COPIA AL COMUNE: UNA COPIA SARA’

TRATTENUTA DALL’INTERESSATO E UNA COPIA DOVRA’ ESSERE PORTATA ALLA CAMERA DI

COMMERCIO.


