SOMMINISTRAZIONE DI ALIMENTI E BEVANDE

Ai sensi del D. Lgs. n. 59/2010. art. 64  
COMUNICAZIONE DI CESSAZIONE DI ATTIVITA’
	   Al Comune di_____VITULAZIO (CE)_______
|  0 | 6  | 1  |  1 | 0  | 0  |


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 Reg. Imprese (se già iscritto) 

 CCIAA di 

 
 


· legale rappresentante della Società

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

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. di iscrizione al Reg. Imprese  



 CCIAA di 









	TRASMETTE SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI:

|    | A 
CESSAZIONE DI  ATTIVITA’ 
      



dichiara quanto contenuto nella  sezione:

SEZIONE A – CESSAZIONE DI ATTIVITA’
D.Lgs. n.59/2010  art. 64
	L’esercizio ubicato in 
VITULAZIO - cap. 81041 – via, viale piazza, ecc. __________________________________nr._____

-   autorizzazione nr. __________ del _____________

-   comunicazione o denuncia di inizio attività o S.C.I.A. : prot. ___________ del __________
ha cessato l’attività dal _______________   per:

⁪ chiusura definitiva dell’esercizio      ⁪trasferimento in proprietà o gestione dell’impresa per:
⁪ cessione d’azienda                                                 ⁪ fallimento
⁪ affitto d’azienda                                                     ⁪ conferimento
⁪ donazione d’azienda                                              ⁪ altro  specificare _______________________________
⁪ fusione                                                                          ____________________________________ 

Poiché subentrerà l’impresa: ________________________________________________________




si allega:
· originale autorizzazione amministrativa nr. ________ del ______________;
· copia documento d’identità;

Vitulazio, _____________________









       Il Dichiarante









________________________
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