ALLO SPORTELLO UNICO ASSOCIATO

DELLE ATTIVITA’ PRODUTTIVE

UNIONE DEI COMUNI DELLA VAL DI MERSE
COMUNE DI_________________________
COMUNICAZIONE di

 ( Restituzione autorizzazione originale (1) (2)

Il/La sottoscritto/a ,................................................................................................................., 

nato/a...................................................................................(prov................/Nazione...........................)il.............cittadinanza.............................................................residente in.............................................. ......................................................Via/P.za.................................................................................n°..........................C.F........................................P.IVA..............................................Tel................................................FAX ...................................

in caso Società/Associazioni  quale legale rappresentante (oppure.................................) della società 

..............................................................................................................................con sede legale in ................................................................Via/P.za.....................................................n° ........................, 

P. IVA......................... costituita con atto del ……………………………….. ( a rogito del Notaio …………………… Repertorio……………………….) registrato a …………………………. il …………………….. n°……………….


RESTITUISCE

l’autorizzazione n°……………….. del …………………….. per il seguente motivo:

( - Cessazione definitiva attività (escluso casi di subingresso)

( - Cessazione dell’attività a seguito di subingresso a nome di ___________________________

( - Revoca d’ufficio

( - Scadenza validità (autorizzazione temporanea)

( - Altro ______________________________________________________________________

ALLEGA

 ( (A) Copia documento d’identità del sottoscrittore (non necessaria se l’istanza è  sottoscritta in presenza    dell’impiegato) (3)


 ( (B) Autorizzazioni originale:

__________________

__________________

__________________

..............................................,li..............................










IN FEDE

______________________________________

ISTRUZIONI

1. Barrare solo i quadratini che interessano. I codici sulla sinistra sono ad uso esclusivo dell’ufficio.

2. Non occorre il bollo né il pagamento dei diritti.

3. Firma da apporre in presenza dell’impiegato a meno che non si alleghi copia documento d’identità del sottoscrittore.



perfettamente conscio delle responsabilità conseguenti alle dichiarazioni mendaci o alle false attestazioni e dei loro effetti fra cui, oltre quelli di natura penale, l’adozione di sanzioni amministrative, compreso il divieto di prosecuzione dell’attività, nonché l’impossibilità della sua conformazione alla normativa vigente








