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Al Comune di NAGO-TORBOLE 
Servizi Attività Economiche  
UFFICIO POLIZIA AMMINISTRATIVA 
38069  TORBOLE SUL GARDA  TN 
 
N.B. barrare le caselle relative alle voci che interessano e in caso di più voci intervallate dalla barra lasciare quella che interessa e 

cancellare con una riga le altre. 
 
COMUNICAZIONE DI CESSAZIONE DI ATTIVITÀ 
Legge Provinciale 14 Luglio 2000, n. 9 e relativo Regolamento di esecuzione emanato con D.P.G.P. 21-72/Leg. di data 14 giugno 2001 

 
__ sottoscritt__ ____________________________________     __________________________________ in qualità di: 
                                                                    (cognome)                                                                                   (nome) 

 titolare della ditta individuale omonima _____________________________________________________________ 
 legale rappresentante /delegato / institore della società _________________________________________________ 

 
COMUNICA LA CESSAZIONE DELL'ATTIVITÀ DI 

 
 esercizio alberghiero di tipo ____________________________________________________________________ 

 senza somministrazione aperta al pubblico 
 con somministrazione aperta al pubblico 

 pubblico esercizio di somministrazione aperta al pubblico 
 

 somministrazione al pubblico di: 
 tipologia  a) con sottotipologia: 

 1. pasti tradizionali; 
 2. pasti veloci; 
 3. pizze, 

 tipologia  b)con sottotipologia: 
 1. bevande alcoliche e analcoliche; 
 2. solo bevande analcoliche, 

 tipologia  c) con somministrazione effettuata congiuntamente all'attività avente carattere prevalentemente di 
_______________________________________________________________________ e con sottotipologia: 

 a) pasti tradizionali; 
 b) pasti veloci; 
 c) pizze; 
 d) bevande alcoliche e analcoliche; 
 e) solo bevande analcoliche, 

- insegna: ______________________________________________________________________________________ 
 

 
 esercizio di somministrazione non aperto al pubblico 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 gioventù / case per ferie / strutture ricettive all'aria aperta, __________ 

_______________________________________________________________________________________ 
 e) al domicilio del consumatore: 

 

 
ubicato in Nago-Torbole Fraz. ______________________ Via/piazza/ecc… __________________________________ 
 
Si precisa che l'attività è cessata dal ________________________________ per il seguente motivo: 

 trasferimento in proprietà dell'azienda alla ditta (indicare la ragione sociale dell’acquirente) ___________________ 
_____________________________________________________________________________________________ 
 trasferimento della gestione dell'azienda alla ditta (indicare la ragione sociale dell’affittuario/comodatario) ______ 
_____________________________________________________________________________________________ 
 restituzione dell’azienda al proprietario (indicare la ragione sociale del proprietario) ________________________ 
____________________________________________________________________________________ a seguito 
della fine/risoluzione del contratto d'affitto/comodato d'azienda 
 dimissioni/revoca dall’incarico di __________________________________________________________________ 
 chiusura definitiva dell'esercizio; 
 altro: ________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________ 

 

Al Responsabile SUAP
Via della Pineta 117
00040 Rocca Priora RM

___________
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Si allega (in originale): 
 autorizzazione / licenza di esercizio / denuncia di inizio attività; (  già in possesso al Comune per conversione); 
 autorizzazione sanitaria; 
 comunicazione orario di attività; 
 licenza giochi leciti; 
 tabella giochi proibiti. 
 _____________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________ 
 fotocopia documento d’identità; 

 
Dichiaro altresì di essere informato, ai sensi e per gli effetti, di cui all'art. 13 del D. Lgs. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, 
con strumenti cartacei e strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
 
Per eventuali comunicazioni: ________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________ 
telefono ________________ 
 
Lì __________________________                                                 

____________________________________________ 
(firma) 

Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. n. 445/2000, l’istanza/comunicazione può essere firmata in presenza del dipendente 
addetto oppure spedita per fax, posta o tramite incaricato unitamente a fotocopia di un documento di riconoscimento. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Decreto del Presidente della Giunta provinciale 14/6/2001 n. 21-72/L. e s.m.  
Art. 9 Periodo di apertura e cessazione dell'attività (estratto) 

2. I titolari di autorizzazioni che cessano di esercitare l'attività, devono trasmettere all'Autorità competente, entro trenta 
giorni dalla cessazione, apposita comunicazione scritta allegando l'originale dell'autorizzazione stessa. 

 
 


