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Al Servizio Attività Economiche e Produttive 

Comune di Crotone 
 

 

COMUNICAZIONE DI  CESSATA ATTIVITA’ DI  PUBBLICO ESERCIZIO 

 

 

 

Il sottoscritto 

 

 

 

Cognome   Nome  

 

 

Codice fiscale  

                 

 

Data di nascita   Cittadinanza   Sesso         o M         o F 

 

Luogo di nascita: Stato _______________ Provincia _________________ Comune __________________________________ 

 

Residenza: Provincia _________________Comune _____________________________________________________________ 

 

In via/p.zza   n°   C.A.P.  

 

Tel.   Cell.  

 

In qualita’ di: 

 

� Titolare dell’omonima impresa individuale 

 

 

 

 

�  Legale rappresentante della società 

 

 

  

  

Codice Fiscale 

                 

 

  

Partita I.V.A. 

                 

  

Denominazione o ragione sociale  

  

Con sede nel Comune di   Provincia  

  

In via/p.zza   n°   C.A.P.  

  

Tel.   

  

N° d’iscrizione al Registro Imprese   CCIAA di  

 

 (per i cittadini extracomunitari) 

il sottoscritto dichiara di essere titolare di permesso di soggiorno n.  _____________________________ 

rilasciato dalla Questura di __________________________________ valido fino al _____________________________ 

 

per i seguenti motivi   che si allega in fotocopia. 

 

  

**LE COMUNICAZIONI SONO ESENTI DALL’IMPOSTO DI BOLLO 
 

 

DA PRESENTARE IN DUPLICE COPIA . 
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ALLEGA ALLA PRESENTE:  

• Copia di un documento di riconoscimento in corso di validità 

• Per i cittadini stranieri: copia del permesso di soggiorno o carta di soggiorno 

• Autorizzazione originale 

altro specificare: 

 

 

 

 CESSAZIONE DI ATTIVITA'  

L'ESERCIZIO UBICATO NEL 

 Comune  ______________________________________  C.A.P.     |__|__|__|__|__| 

 Via, viale, piazza, ecc. ________________________________          N.     |__|__|__| 

       Denominazione _______________________________________________________ 

       Autorizzazione  n. ___________del __________________ 

 

CESSA  DAL   ____/____/____    PER: 

 - trasferimento in proprietà o gestione  |__|   

 - chiusura definitiva dell'esercizio    |__|  

 

SETTORE O SETTORI MERCEOLOGICI E SUPERFICI DI VENDITA DELL'ESERCIZIO 

CESSATO 

   TIPO A |__|        mq. |__|__|__|__| 

   TIPO B |__|        mq. |__|__|__|__| 

 

 
SUPERFICIE COMPLESSIVA DELL'ESERCIZIO   mq. |__|__|__|__|__| 
(compresa la superficie adibita ad altri usi) 

 

     

 

       firma per esteso   

  del titolare o legale rappresentante 

 

Data ______________                  

 

 


