
RICHIESTA CERTIFICATO DI CESSAZIONE ATTIVITA’


(Commercio itinerante, fiere, posteggi fuori mercato)

AL COMUNE DI GENOVA

Area Servizi 

Direzione Sviluppo Economico 

Ufficio Ambulanti

Io sottoscritt ______________________________________ nat___ a______________________ prov. di ______ il ________________, cod. fiscale ___________________________, residente a________________________Via______________________________________CAP _________, 





CHIEDO 

per  motivi  (1)  ___________________________________________________________________  un certificato che attesti  (2)  _________________________________________________________

_______________________________________________________________________________.

___________________________  





       firma



                                      (luogo e data)











__________________________

(1) Specificare se si tratta di motivi fiscali 

(2) Indicare, se possibile, gli estremi dell’autorizzazione  amministrativa ed i motivi che ne hanno determinato di cessazione (ad esempio: rinuncia, decadenza, cessione d’azienda).

MARCA


BOLLO


 €  16,00








