DICHIARAZIONE DI CESSAZIONE ATTIVITA’ ARTIGIANALE

COMUNE DI CASTEL SAN GIORGIO
SUAP Attività Produttive
Il/La  sottoscritt_ 

Cognome_________________________________ Nome________________________________________ 
C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__||__| 
Data di nascita____/_____/__________Cittadinanza________________

Luogo di Nascita:Stato_____________Provincia________________Comune____________________

Via, piazza,_______________________________________N.______________Cap______________

Telefono______/__________________Cell.__________________________e-mail________________
In qualità di titolare dell’Impresa Artigiana  ____________________________ con sede in ___________ alla Via_______________n.__________________

ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000, sotto la propria responsabilità e CONSAPEVOLE delle responsabilità penali ed amministrative conseguenti a dichiarazioni false o mendaci e di formazione o uso di atti falsi di cui agli artt. 75 e 76 del citato D.P.R. 445/2000 e della decadenza dai benefici conseguiti con il provvedimento acquisito sulla base della dichiarazione non veritiera, e CONSAPEVOLE che il punto 6, comma 4-bis dell’art. 19 della L. 241/1990, come sostituito dall’art. 49, co. 4-bis della L. 122/2010, prevede -per chiunque dichiari e/o attesti falsamente l’esistenza dei requisiti e dei presupposti posti come condizioni necessarie per la presentazione della S.C.I.A,- la reclusione da 1 a 3 anni, salvo che il fatto non costituisca più grave reato,
D I C H IA R A
di aver CESSATO, definitivamente o per sub ingresso, in data ________________________ l’attività di ____________________, autorizzata con atto amministrativo (autorizzazione, DIA o SCIA) n.________ del___________ nel locale sito in Castel San Giorgio, alla via ___________________, n.___________. 

Allega alla presente:

1. Modello della Camera di Commercio;

2. Copia della cancellazione P.IVA (ove prevista);

3. Copia documento di riconoscimento in corso di validità;

4. Autorizzazione amministrativa o altro atto autorizzativi;

5. In solo caso di subingresso, copia atto di cessione d’azienda. 
FIRMA del Titolare o Legale Rappresentante
_____________________________________________
allegare documento di identità come da art. 38 del DPR 445/2000






prot. n° ________________


del        _____/_____/_____
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