CESSAZIONE DI ATTIVITÀ DI PUBBLICO SPETTACOLO E TRATTENIMENTO 
AL COMUNE di

Barberino di Mugello

Privacy: Nel compilare questo modello le chiederemo di fornire dati personali che saranno trattati dall’Amministrazione nel rispetto dei vincoli e delle finalità previste dal Codice in materia di protezione dei dati personali (dlgs 196/2003). Il trattamento avverrà nell’ambito delle finalità istituzionali dell’Amministrazione e pertanto la vigente normativa non richiede una esplicita manifestazione del suo consenso. In ogni caso lei potrà esercitare i diritti riconosciuti dall’art. 7 del decreto e le altre facoltà concesse dalla vigente normativa.

Il sottoscritto
Cognome ________________________________________ Nome __________________________
consapevole che le dichiarazioni rese ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, qualora false, nonché la falsità negli atti e l’uso di atti falsi, comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo decreto e la decadenza dai benefici conseguenti

Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita _____________________________ (Prov. ____)

Codice Fiscale __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ (16 caratteri)

Cittadinanza italiana ovvero ________________________________________________________

Il soggetto sopra indicato è

[   ] titolare di ditta individuale
[   ] legale rappresentante:

Denominazione __________________________________________________________________

Forma societaria (es. SRL, SAS, SPA ecc….): indicare ___________________________________

Partita IVA __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ (11 caratteri)

Codice Fiscale __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ (16 caratteri)

Sede: Comune di _________________________________ CAP __________ (Prov. ______)

Indirizzo ______________________________________________________________ n. ______

COMUNICA
la cessazione di ATTIVITA’ DI PUBBLICO SPETTACOLO sito in:
Dati degli immobili/terreni

Indirizzo ______________________________________________________________ n. ______

Attività svolta negli immobili/terreni

Descrizione (indicare il tipo di attività e gli estremi dell’autorizzazione di esercizio – numero e data di rilascio): ______________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Attività cessate contestualmente all’attività di spettacolo:
	1. ___________________________________________________________


	Cessata dal _________________

	2. ___________________________________________________________


	Cessata dal _________________


A TAL FINE DICHIARA
a) di avere titolo, legittimazione e possesso dei requisiti per la presentazione della presente domanda e dei relativi procedimenti

b) di essere a conoscenza che ogni comunicazione relativa ai procedimenti attivati potrà essere inoltrata sia mediante trasmissione ordinaria (lettera) che mediante fax, email o altro sistema di comunicazione

Cittadini stranieri
(Se cittadino straniero)  di avere cittadinanza: _______________________ e:
a) di essere in possesso di permesso di soggiorno n° _______________________ rilasciato da ________________________________________ il _____________ con validità fino al _________

rilasciato per i seguenti motivi ____________ __________________________________________ 
b) di essere in possesso di carta di soggiorno n° _______________________ rilasciato da ______________________________________________________________ il _______________________

c) di aver inoltrato richiesta di rinnovo del permesso di soggiorno in data ________________

ALLEGATI
1. [X] fotocopia non autenticata di un documento di identità di chi sottoscrive il modello

2. [   ] __________________________________________________________________________

                  L’interessato

___________________________________
Allegare fotocopia non autenticata di un documento di identità 
(in corso di validità), altrimenti la firma va fatta in presenza 
del dipendente addetto a ricevere la pratica







