 AL RESPONSABILE  DELLO
Sportello Unico Attività Produttive
del COMUNE DI …………………………….

OGGETTO:
segnalazione certificata di inizio attività (s.c.i.a.) di somministrazione di alimenti e bevande comprese quelle alcoliche di qualsiasi gradazione, a seguito di CESSAZIONE attività (art. 14, Legge Regionale Lazio 26 novembre 2006 n.21).

Il/La sottoscritto/a 


nato/a __________________________ (prov. ___) il ___/___/_____ Nazionalità 


cod. fisc. _______________________________ Recapito Telefonico


residente in ______________________via __________________n.______email________________________
· in proprio

· quale delegato

· quale legale rappresentante

della Ditta/Società 


con sede legale in 
 (prov. _________)

via _____________________________________________________________  n. 


iscritta al Registro delle Imprese presso la C.C.I.A.A. di 


in data  ___/___/_____  C.F. / P. Iva 


SEGNALA
ai sensi e per gli effetti dell’art. 14, L.R. Lazio 26 novembre 2006 n. 21, di CESSARE  l’attività di somministrazione di alimenti e bevande, comprese quelle alcoliche di qualsiasi gradazione, nell’esercizio sito in ………………, via _________________________________ n. __________con superficie di somministrazione di mq. _________________ come da autorizzazione rilasciata da codesto Comune in data ___/___/_____ n. ___________, 

ALLEGA:

· Copia di un documento di riconoscimento in corso di validità del richiedente 
· Autorizzazione originale rilasciata dal Comune

…………………., ___/___/_____

IL DICHIARANTE

_____________________________

