COMUNICAZIONE  CHIUSURA SALA GIOCHI
Al Comune di MELISSANO

SETTORE SVILUPPO ECONOMICO

Sportello Unico per le Attività Produttive

 Il/la sottoscritto/a

Cognome _______________________________________ Nome _________________________________

 
C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

data di nascita _____/_____/______ cittadinanza _____________ sesso:      |__|     M.       |__| F.  

Luogo di nascita: Stato _________ Provincia _________ Comune _________________________________

Residenza: Provincia _________ Comune ____________________________________________________

                  Via, P.zza, ecc. _______________________________________ n. _______ CAP ___________

In qualità di:

|__| Titolare dell'omonima impresa individuale

PARTITA IVA (se già iscritto) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

n. iscrizione al Registro Imprese (se già iscritto) _____________________ CCIAA di __________________

|__| Legale rappresentante  |__| Presidente    |__| della società  |__| associazione  |__| circolo:

 
C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

PARTITA IVA (se diversa dal codice fiscale) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

 denominazione o ragione sociale ___________________________________________________________

 con sede nel Comune di _________________________________________ Provincia di ______________

 via/piazza ____________________________________________ n. _________ CAP _________________

 n. di iscrizione al Registro Imprese _____________________ CCIAA di ____________________________

 

COMUNICA LA CHIUSURA DELL' ESERCIZIO DI SALA GIOCHI UBICATO NEL

Comune ____________________________________________________________ C.A.P. |__|__|__|__|__|

Via _____________________________________________ N. |__|__|__|         SUPERFICIE  mq. |__|__|__|
                                                                           Firma_________________________________________

 



(l'autentica della firma non è richiesta se si allega copia di valido documento di riconoscimento
ALLEGA

 

 |__| Copia proprio documento di identità incorso di validità (obbligatorio);
Il sottoscritto dichiara di essere consapevole delle sanzioni penali cui può incorrere in caso di dichiarazioni mendaci o non veritiere o di falsità in atti o attestazioni nonché della sanzioni amministrative principali ed accessorie previste dal D.P.R. 445/2000

                                                                        Firma_________________________________________

 



(l'autentica della firma non è richiesta se si allega copia di valido documento di riconoscimento)
Dichiara altresì di essere informato, ai sensi e per gli effetti d. lgs. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.



                                                                         Firma









_____________________________________________

                                                    (l'autentica della firma non è richiesta se si allega copia di valido documento di riconoscimento)
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