COMUNICAZIONE DI CESSAZIONE DI ATTIVITA’ DI PROFESSIONE TURISTICA
Allo Sportello Unico Attività Produttive
_________________________________

_________________________________

_________________________________
Data cessazione attività ____/_____/______ (non prima della data di consegna della                                  documentazione completa al SUAP)

Cognome ________________________________ Nome __________________________

Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita _____________________ (Prov. ____ )

Cittadinanza italiana ovvero _________________________________________________
	Codice Fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Residenza:  Comune di _________________________ CAP __________ (Prov. ______ )

Via/P.zza ___________________________________________________ n. __________

Tel. ________________ Cell. _________________________ Fax ___________________

E-mail ___________________@_____________________ [   ] barrare se email con firma digitale

(riservato ai residenti fuori Regione Toscana)

Domiciliat_ in ______________________ via ___________________________ n. ______

Tel. ________________ cell. _________________________ Fax ___________________

E-mail ___________________@_____________________ [   ] barrare se email con firma digitale

Consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 e la decadenza dai benefici conseguenti

COMUNICA DI CESSARE L'ATTIVITA' DI 

[   ] GUIDA TURISTICA

[   ] ACCOMPAGNATORE TURISTICO

[   ] GUIDA AMBIENTALE


[   ] SCUOLA DI SCI

[   ] SCUOLA DI ALPINISMO SCI-ALPINISMO
a decorrere dalla data del _____________________________

(se non specificato è da intendersi dalla data del protocollo)

precedentemente svolta in base alla autorizzazione/denuncia di inizio attività numero (protocollo) ________________________ del ___________________________________

Il sottoscritto provvede alla riconsegna dei titoli abilitativi rilasciati compresa l’eventuale tessera regionale.

Precisazioni: _____________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

_________________________  lì ________________

                  (luogo )                                  ( data)
L'interessato

 
_____________________________

	
	Firma da apporre davanti all’impiegato oppure allegare fotocopia del documento di riconoscimento in corso di  validita’


Copia della presente comunicazione, con il timbro datario ed il numero di protocollo dovrà essere trattenuta dall'interessato.
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