                                                                                                       Sig. SINDACO

                                                                                                       Comune di BARI

Oggetto: Cessazione attività

Il / La  sottoscritto/a………………………………………………………………………………………….

                                                               COMUNICA

La cessazione dell’attività di rimessa di veicoli esercitata nei locali siti in Bari, alla 
Via …………………………………………………...….. N………. CAP……………………..

A seguito di (barrare la casella corrispondente)
         chiusura definiva dell’esercizio                           cessione di azienda  

         conferimento di azienda                                       affitto di azienda
         successione
                                                   fallimento

         donazione                                                             fusione 

         altre cause (specificare)
CONSEGNA
Unito alla presente, il titolo autorizzatorio o titolo abilitativo in originale.

A tal fine, a norma degli artt. 21, 38, 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 (T.U.), consapevole delle responsabilità  e delle pene stabilite dalla Legge per false attestazioni e dichiarazioni mendaci, nonché della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, sotto la sua personale responsabilità (art. 76 D.P.R. n. 445/2000)

DICHIARA
1. di essere nat... a ................................................................ (Prov…..…...)  il……………….………………..

2. di essere residente in…………………………… (Prov……) Via………………….…………………n……
3. di essere di nazionalità ……………………………………………………………………….……………….
4. di avere il Cod. fiscale ………………………………………………………………………………………...
5. di avere Partita Iva  …………………………………………………………………………………….…….

(compilare solo in caso di società)

Di essere il legale rappresentante della Società:………………………………………………………………………..

Con sede legale in ………………………(prov……) via …………………………………………………n.………..

Codice Fiscale………………………………………………………………………………………………………….

Partita Iva………………………………………………………………………………………………………………

N. iscrizione al Registro Imprese……………………………………………………… del ………………………….

CCIAA di ……………………………………………………………………………………………………………...

Data …………………………………..

FIRMA

…………………………….

























































