	COMMERCIO SU AREE PUBBLICHE
COMUNICAZIONE CESSAZIONE ATTIVITA’

D.Lgs. 114/98 - L.R. 12/99 - Delibera C.R. 1368/99 – Regolamento comunale vigente


AL COMUNE DI LONGIANO
Polizia Municipale -
Attività Produttive
Piazza Tre Martiri n. 8
47020 LONGIANO
____  SOTTOSCRITT__

Cognome ____________________________________________Nome _______________________________________

Nato a _______________________________________ Prov. _______  Stato _________________________________

 il |__|__|__|__|__|__|      Sesso:        M       F              Cittadinanza ______________________________________

C.F: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Residenza:

Via/Piazza ___________________________________________________________________________ n. __________

Comune _______________________________________________________________ CAP ____________ Prov._____

(  Titolare dell’omonima impresa individuale denominata:

________________________________________________________________________________________________

Tipo attività svolta ______________________________________________________________________________

PARTITA IVA: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

con sede nel Comune di _______________________________________________ CAP ____________Prov. ________

Via/Piazza ________________________________________________________________________ n. _____________

( Tel n. ______________________ ( Fax n. _______________@ e-mail ____________________________________

Iscrizione al Registro Imprese n. ____________________________________ CCIAA di __________________________

(  Legale rappresentante della Società denominata: 

_________________________________________________________________________________________________

Tipo attività svolta _______________________________________________________________________________

PARTITA IVA: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

con sede nel Comune di _______________________________________________ CAP ____________Prov. ________

Via/Piazza ________________________________________________________________________ n. _____________

( Tel n. ______________________ ( Fax n. _______________@ e-mail ____________________________________

Iscrizione al Registro Imprese n. ____________________________________ CCIAA di __________________________

IN QUALITA’ DI:

Titolare di Autorizzazione n. ___________________tipo  A  del ______________________________
Ubicazione: Via/Piazza _____________________________________________________________________

Concessione decennale posteggio n.___________ del ___________________ Superficie mq  ____________

nel Mercato/Fiera denominato ______________________________________________________
che si svolge a __________________________________ nel giorno/i _______________________________

rilasciata dal Comune di Cesena per il settore merceologico 

( ALIMENTARE





( NON ALIMENTARE

Titolare di Autorizzazione n. ___________________tipo  B/itinerante del ______________________
rilasciata dal Comune di Cesena per il settore merceologico 

( ALIMENTARE





( NON ALIMENTARE

COMUNICA

di rinunciare all’autorizzazione sopra indicata ed alla eventuale relativa concessione di posteggio per:


( cessata attività


( altro _____________________________________________________________________

SPAZIO RISERVATO AL SOTTOSCRITTO PER OGNI EVENTUALE INTEGRAZIONE, DICHIARAZIONE O PRECISAZIONE NON CONTEMPLATE NEL MODELLO E RITENUTE UTILI AI FINI DELL’ISTRUTTORIA DEL PROCEDIMENTO

 _______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

ALLEGATI:

Autorizzazioni e/o concessioni originali oggetto della rinuncia.

Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni di cui al presente documento sono rese ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, nonché della responsabilità che assume e delle sanzioni stabilite della Legge in caso di dichiarazioni mendaci (art. 76 D.P.R. 445/2000) e di essere a conoscenza che, ai sensi dell’art. 75 del DPR n. 445/2000, qualora dal controllo delle dichiarazioni qui sottoscritte emerga la non veridicità del contenuto delle stesse, sarà decaduto dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base delle dichiarazioni non veritiere.








Firma

Longiano li,_________________






____________________________________________________

(Allegare copia del documento di identità valido nel caso in cui la firma non sia apposta in presenza del dipendente addetto alla ricezione)

Sottoscrizione apposta in presenza del dipendente addetto, ai sensi dell’art. 38, c. 3, DPR n. 445/2000.

Visto il doc. d’identità n. ______________________________ del ________________rilasciato da _________________________________________

intestato a ________________________________________________________________________________________________________________









Il funzionario incaricato







_____________________________________________

INFORMATIVA ALL’INTERESSATO (Art.13  D.Lgs. n. 30.6.2003 n. 196)

I dati personali contenuti nel presente documento sono richiesti in quanto previsti dalle disposizioni vigenti in materia e necessari per la conclusione del procedimento per il quale sono resi, e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. Le operazioni di trattamento saranno effettuate con l’ausilio di mezzi informatici e comprenderanno operazioni di registrazione e archiviazione. Il conferimento dei dati ha natura obbligatoria, il mancato conferimento comporta l’invalidità del procedimento. L’interessato potrà esercitare in ogni momento i diritti riconosciutigli dall’art. 7 del D.Lgs. 196/2003. I dati saranno comunicati ad altre Amministrazioni esclusivamente nei casi previsti dalla Legge. Titolare e responsabile del trattamento è il Responsabile del Settore Polizia Municipale e Attività Produttive.
L’istruttoria del procedimento è svolta da: Dott.ssa PAOLA GIORGETTI

Responsabile  del Settore Attività Produttive-Vigilanza-Edilizia-Ambiente del  Comune di Longiano (FC)

tel. 0547/666463
fax 0547/665860
E.mail: pgiorgetti@comune.longiano.fc.it
	Orario Ufficio: Lunedì- Sabato  ore 8.30 – 13,00 ad esclusione del Giovedì (e Sabato: Giugno-Luglio-Agosto-Settembre)
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