STABILIMENTI BALNEARI

Comunicazione di Cessazione dell'Attivita

Allo Sportello Unico Attivita Produttive
di Rosignano Marittimo

1l sottoscritto
nato a il / /

residente in frazione

Via n.

Telefono Cellulare Fax
E-mail @

in qualita di:

€

iscritto al Registro delle Imprese presso la Camera di Commercio di

Titolare dell' Tmpresa Individuale

con sede in

(& A | Y I Y Y Y Y Y Y - P | Y ) Y Y Y

Legale Rappresentante della Societa

con sede legale in

(& A | Y I Y Y Y Y Y Y - P | Y ) Y Y Y

al n° in data / /

Consapevole che le dichiarazioni false o mendaci comportano I'applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76
del DPR 445/2000 e la decadenza dai benefici conseguenti

COMUNICA

di aver cessato indata / / L’ATTIVITA DI STABILIMENTO BALNEARE di cui alla:

0 AUTORIZZAZIONE AMMINISTRATIVA n. del _ ,/_/_

0O D.ILA.-S.C.IA. Prot. n. del / /

esercitata nei locali ubicati in:

Comune di
Frazione CAP

Via/ Piazza n.

DENOMINAZIONE

a seguito di:

<> CHIUSURA DEFINITIVA

<> CESSAZIONE PER TRASFERIMENTO:

<> in proprieta alla Ditta
<> in gestione alla Ditta




a seguito di:

[ 1 COMPRAVENDITA

[ ] CONFERIMENTO D’AZIENDA

[ 1comoDATO

[ 1SCIOGLIMENTO DELLA SOCIETA CON CONFERIMENTO
[ JaLTRO

Data,

IL DICHIARANTE

INFORMATIVA PRIVACY ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003

I dati riportati nella presente comunicazione saranno utilizzati, ai sensi delle disposizioni vigenti ai fini del
procedimento per il quale sono richiesti e per i fini istituzionali di questa Amministrazione.




