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Al Responsabile SUAP

:’{/, Via della Pineta 117
00040 Rocca Priora RM
CASTELLI ROMANT
EFRENESTINI
___sottoscritt__ in quditit

(cognome) (nome)
[] titolare della ditta individuale omonima

[ legale rappresentante /delegato / institore deltaeta

COMUNICA LA CESSAZIONE DELL'ATTIVITA DI

[] esercizio alberghiero di tipo
[] senza somministrazione aperta al pubblico
[] con somministrazione aperta al pubblico

] pubblico esercizio di somministrazione aperta al gbblico

[] somministrazione al pubblico di:
[] tipologia a) con sottotipologia:
[]1. pastitradizionali;
[]2. pastiveloci;
[13. pizze,
[] tipologia b)con sottotipologia:
[ ]1. bevande alcoliche e analcoliche;
[] 2. solo bevande analcoliche,
[] tipologia c) con somministrazione effettuata congiuntamentattilita avente carattere prevalentemente di
e con sottotipologia:

[]la) pastitradizional;
[1b) pasti veloci;
[lc) pizze;
[1d) bevande alcoliche e analcoliche;
[]e) solo bevande analcoliche,
- insegna:

[ ] esercizio di somministrazione non aperto al pubbliz di tipo:
[ a) mensa aziendale/scolastica;
[] b) spaccio aziendale/scolastico;
[]c) spaccio/mensa annessa al circolo/Associazione

[]d) spaccio/mensa annessa a ostelli per la gioveratse per ferie / strutture ricettive all'arizaa,

[]e) al domicilio del consumatore:

ubicato in 1z Via/piazzal/ecc...

Si precisa che l'attivita & cessata dal per il seguente motivo:
[ trasferimento in proprieta dell'azienda alla diitalicare la ragione sociale dell'acquirente)

[] trasferimento della gestione dell'azienda alladiindicare la ragione sociale dell’affittuario/comathrio)

] restituzione dell’azienda al proprietatindicare la ragione sociale del proprietario)

a seguito

della fine/risoluzione del contratto d'affitto/codado d'azienda
[ ] dimissioni/revoca dall'incarico di

[] chiusura definitiva dell'esercizio;

[ ] altro:




Si allega (in originale):

[] autorizzazione / licenza di esercizio / denunciaidio attivita; (_] gia in possesso al Comune per conversione);
[ ] autorizzazione sanitaria;

[ ] comunicazione orario di attivita;

[ licenza giochi leciti;

[ tabella giochi proibiti.

[]

[] fotocopia documento d'identita;

Dichiaro altresi di essere informato, ai sensr glpeffetti, di cui allart. 13 del D. Lgs. 1963, che i dati personali raccolti saranno trattati
con strumenti cartacei e strumenti informaticiuss@mente nellambito del procedimento per ilelagoresente dichiarazione viene resa.

Per eventuali comunicazioni:

telefono

Li

(firma)
Al sensi dellart. 38 del D.P.R. n. 445/2000, diista/comunicazione puo essere firmata in presehdgpendente
addetto oppure spedita per fax, posta o tramigigato unitamente a fotocopia di un documenticaiioscimento.

oc



