
Oggetto: Comunicazione di Cessazione dell’Attività di Commercio su Aree Pubbliche con 
Posteggio (tipo A) 

 
 
Il/la sottoscritto/a  
 
Cognome   Nome   
 

Codice Fiscale |__|__|__| |__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| 
 

Data di nascita   Cittadinanza        Sesso       M       F 
 

Luogo di nascita: Stato   Provincia   Comune   
 

Residenza: Provincia   Comune   
 

In via/p.zza   n°   C.A.P.   
 

Tel.   Cell.    
In qualità di: 

 Titolare dell’omonima Impresa/Ditta individuale denominata:  _  
  Legale Rappresentante della Società  
  

Codice Fiscale |__|__|__| |__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| 
 

  

Partita I.V.A. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
  

Denominazione o Ragione Sociale   
  

Con sede nel Comune di   Provincia   
  

In via/p.zza   n°   C.A.P.   
  

Tel.   Cell.   
  

N° d’iscrizione al Registro Imprese   CCIAA di   
  

Altre informazioni rilevanti  

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO  

Acquisita in data: 

__________________ 

Firma del Ricevente 

__________________ 

TIMBRO – PROTOCOLLO GENERALE 

 

AL SIGNOR SINDACO DEL COMUNE DI BELMONTE CALABRO
                                                             - UFFICIO COMMERCIO - 
                                                                   Via Michele Bianchi, 7  
                                                    87033 BELMONTE CALABRO  

Utente
comune



C O M U N I C A 

  La Cessazione della propria Attività di Commercio su Area Pubblica con posteggio di 

Tipo A presso il/i mercato/i ______________________________________________ 

 La cessazione del ramo di azienda esercitato  

presso il Mercato di__________________________ sul posteggio n.___________ 
 
  ALLEGA: 

  Originali delle autorizzazioni n. ri________________________________ 

 Originale dell’Autorizzazione n° _______ rilasciata in data ____ /____ /________ 

 Attestazione versamento di € 51.65 sul c/c n. 12854873,   intestato a : Comune di Belmonte 
Calabro. Nella causale scrivere: Diritti di segreteriaausale scrivere: Diritti diSegreteria 

 
 

C H I E D E 

Belmonte Calabro lì _____/_____/________ 

F I R M A 

 
   

 
 
 
 
 
 
I dati richiesti saranno utilizzati esclusivamente per l'espletamento di atti d'ufficio. 
 

 

Belmonte Calabro lì _____/_____/________ 

F I R M A 

 
   

 

 

Il rilascio, per gli usi consentiti, di un certificato che attesti la Cessata Attività. 

Consenso al trattamento dei dati personali 
Il sottoscritto dichiara di essere informato di quanto previsto dall’art. 13 del D.lgs. 196/2003 e di 
consentire espressamente il trattamento dei dati sensibili. 


	In qualità di:
	C H I E D E

