Y

Al Responsabile SUAP

Via della Pineta 117

00079 Rocca Priora RM
servizio.suap@pec.cmcastelli.it

CASTELL] ROMANI
E MREMESTINI

Segnalazione Certificata di Inizio Attivita (S.C.I.A.)

(art.19, comma 2, L. 241/90 come modificato dall’art.49 L. 122/2010, D.P.R. 160/2010)

per CESSAZIONE IMPIANTO DISTRIBUZIONE CARBURANTI
(D.Lgs 11 febbraio 1998, n.32 - D.Lgs 8 settembre 1999 n.346 - L. 28 dicembre 1999, n.496 — L. 06 giugno 2008 n.133)

Il sottoscritto:

Cognome |

cr. |

Data di nascita Cittadinanza

Luogo di nascita: Stato Provincia Comune

Residenza: Provincia Comune

Via, P.zza, N. C.A.P. |

in qualita di:

a TITOLARE DELL'OMONIMA IMPRESA INDIVIDUALE

Partita IVA |

con sede nel Comune di Provinci
a

C.A.P. |

Via, P.zza| Tel. |

N. di iscrizione al Registro Imprese CCIAA di |

. LEGALE RAPPRESENTANTE

Partita IVA |

denominazione o ragione sociale

con sede nel Comune di | Provincia

Via, P.zza C.A.P. Tel. |

N. di iscrizione al Registro Imprese CCIAA di |




Trasmette Segnalazione Certificata relativa alla CESSAZIONE
dell’attivita di IMPIANTO DISTRIBUZIONE CARBURANTI

DATI DELL’'IMPIANTO
UBICAZIONE

Comune di , Via, P.zza,

DATI RELATIVI ALLA GESTIONE

a TITOLARE dell’lmpianto di Distribuzione Carburanti

. AFFITTUARIO dell’lmpianto di Distribuzione Carburanti

subentrato all'impresa (denominazione impresa)

C.F.oP.l

DATI DELLA CESSAZIONE

Attivita cessata in data
a seguito di:

TITOLARE

chiusura definitiva

Vendita

I . . .
I cessione d’azienda a terzi

altro

AFFITTUARIO

scadenza contratto d’affitto

risoluzione anticipata del contratto d’affitto

altro

Dichiaro altresi di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 10 della legge 675/96 che i dati
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa

Data I IL DICHIARANTE

Cognome Nome




