ALLO SPORTELLO UNICO DELLE ATTIVITÀ PRODUTTIVE

DEL COMUNE DI .......................................................................
Oggetto: cessazione attività di agenzia d’affari.
Il sottoscritto .................................................................................................................................................., nato a ............................................................................................................, il ................................................. e residente a ............................................................... in Via .......................................................... n. ............., titolare dell’attività di agenzia d’affari nel locale sito in ........................................................................................  Via ......................................................................................................... n. ............. di cui alla SCIA presentate in data ................................................., prot. n. ......................
C O M U N I C A

che con decorrenza dal ................................................., ha cessato/cesserà l’attività di agenzia d’affari di cui alla SCIA presentata in data di cui sopra.

 FORMCHECKBOX 
 Se previsto il deposito cauzionale con Delibera di Consiglio/Giunta Comunale, 

C H I E D E

che il giorno successivo alla data di effetto della medesima ne venga data comunicazione alla ....................... .............................................................................................. ai fini dello svincolo cauzionale.

A tale fine, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 del d.P.R. 445 del 28.12.2000,

D I C H I A R A

di non trovarsi in stato di liquidazione o di fallimento e di non aver presentato domanda di concordato.

Allegati:

a) copia della SCIA del ................................................................
b) copia di un proprio documento di riconoscimento, valido.

Si ricorda che la presente comunicazione è valida soltanto se presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscritto oppure se firmata direttamente dall’interessato (munito di documento di identità) in presenza del dipendente addetto.

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196/03: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.
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