
RICHIESTA CERTIFICATO DI CESSAZIONE ATTIVITA’


(Commercio itinerante, fiere, posteggi fuori mercato)

(DA INOLTRARE TRAMITE POSTA ELETTRONICA CERTIFICATA)

SPORTELLO UNICO PER L’ESERCIZIO DELLE ATTIVITA’ PRODUTTIVE DEL COMUNE DI GENOVA

VIA DI FRANCIA N. 1 – 16149 – GENOVA

comunegenova@postemailcertificata.it

AL COMUNE DI GENOVA

AREA SERVIZI 

DIREZIONE SVILUPPO ECONOMICO 

UFFICIO AMBULANTI

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

titolare/legale rappresentante dell’impresa individuale/società_______________________________

_________________________________________ con sede in_____________________________ Via ______________________________ CAP____________ P. Iva: ________________________

e-mail ___________________________________________ Pec (Posta elettronica certificata) _______________________________________ Tel./Cell. ________________________________





CHIEDO 

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

_______________________________________________________________________________.

  





                                          firma



        Genova _______________




__________________________

(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








