	COMUNICAZIONE PER CESSATA ATTIVITA’ DI 

PARRUCCHIERE - BARBIERE - ESTETISTA


	Spazio riservato al Protocollo
	Al Comune di 

                              Gadesco Pieve Delmona


Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________ C.F. ________________________________ nato a _______________________________ il ____________ residente in ____________________________ via ___________________

_____________________, in nome e per conto proprio / in qualità di legale rappresentante della ditta ________________________________________________________ con sede in ______________________________________ via  ________________________________ C.F. _________________________________ P.I. ________________________________ tel. __________________________________ titolare dell’autorizzazione per l’attività di _______________________________ presso i locali in via __________________________

C O M U N I C A

· di aver cessato l’attività in data _______________ a seguito di trasferimento dell’azienda al Sig. / alla ditta _________________________________________________________

· di aver cessato definitivamente l’attività in data ______________________ restituendo, pertanto, la relativa autorizzazione.

Informativa ai sensi dell’art. 10 della legge 675/1996 “Tutela della Privacy”: 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.

_________________, lì 




_____________________________


              (firma leggibile)

