                                                                                                              Al Sig. SINDACO

Comune di ___________
SEGNALAZIONE  CERTIFICATA DI  CESSAZIONE  ATTIVITÀ ARTGIGIANALE

           Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________, nato/a  il _________   a _________________________e residente in ___________________________alla Via/ Piazza______________________________n.________C.F._________________________________;

 e   il/la Sottoscritt/o__________________________________________________________________

res. in _________________________ alla Via __________________________________(socio);

In qualità  di  :

( titolare della ditta artigiana  omonima / denominata ______________________________________;

· amministratore unico/ legale rappresentante della  Società_________________________________ con sede in __________________ alla Via _________________________________________,  costituita dai seguenti soci :

     ___________________________________, nato/a _________________il ______________;

     ___________________________________, nato/a _________________il ______________;

a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 26 della legge n. 15/68 sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci , e dall’art. 4 L. n. 15/68 – art. 3, comma 11 L. 127/97 – art. 2  comma 11 e 12  L. 191/98 e  sotto la propria personale responsabilità 

SEGNALA 

di cessare  l’attività artigianale   di____________________________________________________________
nel locale sito  in __________________________ alla Via /Piazza____________________________________  n. _____  ,   in data ______________________ per chiusura definitiva dell’esercizio 

_______________, lì ___________________

IL/LA DICHIARANTE                                                                                          ________________________

