AL SIG. SINDACO
DEL COMUNE DI ROVIGO

OGGETTO: Comunicazione di SOSPENSIONE DELL'ATTIVITA’

Il sottoscritto

nato a il residentein
CA.P. Via n.
Tel. codice fiscale

O Inproprio

O Inqualitadi legale rappresentante della SOCIEta. .. ......vvvvvivviiriiniie et ein

Consedelegaein.........ccoovviviiiiiiiiiiiiiee el CAP
AV T RN § I
titolare dell’ autorizzazione n° rilasciatail per |'esercizio del

commercio su aree pubbliche

O ditpp A
O ditpo B
Con lapresente
COMUNICA

La sospensione dell’attivita per ¢

a decorrere dal

In fede.

Data,

FIRMA

(**) Indicareil periodo di sospensione dell’ attivita che non deve essere superiore ad 1 anno.



