Al SUAP

del COMUNE DI ROVIGO
INDIRIZZO PEC (POSTA
ELETTRONICA CERTIFICATA):

suap.comune.rovigo@pecveneto.it

COMUNICAZIONE di
0O CESSAZIONE ATTIVITA® 0 SOSPENSIONE ATTIVITA’

il/la sottoscritto/a:

Cognome Norme

CF. = P.E.C.

Luogo di nascita: Comune Prov. Stato

Data di nascita Cittadinanza Sesso: M. O F. O
Residenza: Comune Prov.

Via/Piazza n. ca.p.

Nella sua qualita di: (barrare [l la casella interessata)
U Titolare dell’'omonima impresa individuale
U Legale rappresentante della Societa (denominazione)

CF. P. IVA

con sede legale nel Comune di prov.

via/piazza n.

Autorizzazione/dichiarazione/segnalazione di inizio attivita n. del
COMUNICA:

0 LA SOSPENSIONE delrattivita di (barrare B la casella interessata)
U BARBIERE 0 ACCONCIATORE Q ESTETISTA

DAL AL

Per le seguenti motivazioni (qualora la sospensione superi i 180 giorni consecutivi)
- lavori di ristrutturazione dei locali;

- gravi indisponibilita fisiche;

- demolizione o sinistro dello stabile;

- maternita

U LA CESSAZIONE dellattivita di (barrare & la casella interessata)
U ACCONCIATORE U ESTETISTA U BARBIERE

DAL

Al sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28.12.2000 n. 445 il sottoscritto & consapevole delle conseguenze penali ed amministrative di cui agli

artt. 75 e 76 dello stesso e dell’art. 19, c. 6 della L. 241/1990 e s.m.i. per il caso di dichiarazioni mendaci

Data firma

Allegati:

- Autorizzazione o dichiarazione oppure segnalazione di inizio attivita, in originale
- Copia fotostatica di un documento di identita del preposto in corso di validita

Si informa che, ai sensi del D.Lgs n. 196 del 30.06.2003, i dati personali potranno essere trattati per finalita istituzionali,

connesse o strumentali all'attivita del Comune di Rovigo




