	
	Al Comune di
_________________________________
		

Sportello Unico per le Attività Produttive di
		
_________________________________


[bookmark: _GoBack]COMUNICAZIONE SOSPENSIONE/CESSAZIONE 
STRUTTURE ALBERGHIERE E ALL’ARIA APERTA 
(Art. 15 L.R. 9/2006)
(Dichiarazione ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR  28 dicembre 2000, n. 445)

Il Sottoscritto ______________________________ nato a ___________________________ (prov.____ ) il ___/___/______, residente in ___________________________________________________ prov. _____ Via _______________________________ n._____ int.______ cittadino ____________________________ C.F._________________________ Tel_______________ cell. __________________ fax ______________ e-mail _______________________ PEC (Posta elettronica certificata) ______________________________
COMUNICA
1)  la sospensione temporanea dal ___________ al _____________ 
2)  la cessazione dell’attività a decorrere dal ____________

della struttura ricettiva 
· alberghiera
· all’aria aperta

Denominazione della struttura ______________________________________________________________ sita nel Comune di ________________________________ in via  _________________________ n. ______ 

Il sottoscritto dichiara di essere informato che, il mancato avvio dell’attività entro 180 giorni dalla presentazione della presente segnalazione, la stessa perde efficacia, fatte salve le responsabilità civili, penali ed amministrative derivanti dalla gestione abusiva dell'attività.
Dichiara inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.P.R. 196/03 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Firma
_____________________
