Oggetto: Cessazione esercizio per l’attività di vendita su aree pubbliche.

Alla Città di S.CESAREA TERME

Settore COMMERCIO

73020 – SANTA CESAREA TERME

	Ai sensi del D.Lgs. 31.03.1998, n. 114 e della Legge Regionale 24.07.2001, n. 18

Il sottoscritto

Cognome ___________________________ Nome ____________________CF ________________________________

Data di nascita ________________________ cittadinanza __________________________________ Sesso: M |_|  F |_|

Luogo di nascita: Stato _____________________ Provincia ________ Comune _______________________________

Residenza: Provincia _____________ Comune __________________________________________________________

Via, piazza, ecc. ______________________________________________ n. ______ CAP _______________________

In qualità di:

|_| titolare dell’omonima impresa individuale:

partita IVA (se già iscritto) ​​​__________________________​________________________________________________

con sede nel Comune di _____________________________________________________ Prov. __________________

Via, piazza, ecc. _____________________________________ n. _____ CAP ______________ Tel. _______________

N. di iscrizione al Registro Imprese (se già iscritto)  ____________ del ___________ CCIAA  di __________________

|_| legale rappresentante della società:

C.F. ______________________________________ P.IVA (se diversa da C.F.) ________________________________

Denominazione o ragione sociale _____________________________________________________________________

Con sede nel Comune di ______________________________________________________  Prov. ________________

Via, piazza, ecc. _____________________________________ n. ______ CAP ______________ Tel. ______________

N. di iscrizione al Registro Imprese _______________________ del ______________ CCIAA  di _________________

COMUNICA LA CESSAZIONE

a seguito di:

trasferimento in proprietà o gestione    |_|

chiusura definitiva dell’esercizio          |_|

Si rammenta che a norma dell’art. 2556 C.C. i contratti di trasferimento di proprietà o gestione di un’azienda commerciale sono stipulati presso un notaio.



	DATI SULL’ESERCIZIO

	AUTORIZZAZIONE  N. _______ DEL _________________

TIPO DI AUTORIZZAZIONE:           A   |_|           B   |_| 

SETTORE O SETTORI MERCEOLOGICI: Alimentare    |_|          Non alimentare    |_| 




Data _____________________

     Firma del titolare o legale rappresentante

_____________________________________

