Amministrazione destinataria

GRUPPO Regione Sicilia

Ufficio destinatario

COMUNICAZIONE:
[[] Cessazione di attivita

[] Sospensione temporanea di attivita

versione 4.3 del 23/10/2025

Comunicazione di cessazione o sospensione temporanea di attivita

Il sottoscritto

Cognome Nome

Data di nascita Sesso Luogo di nascita

Residenza

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato
Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria

in qualita di (questa sezione deve esseré compilata.se il dichiarante non é una persona fisica)

Ruolo

Denominazione/Ragione sociale

Sede legale

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato
Codice Fiscale Partita IVA

Telefono Posta elettronica ordinaria

Iscrizione al Registro Imprese della Camera di Commercio Provincia
Iscrizione al Repertorio Economico e Amministrativo (REA) Provincia

domiciliazione delle comunicazioni relative al procedimento

(articolo 3-bis, comma 4-quinquies del Decreto Legislativo 07/03/2005, n. 82)

Codice Fiscale

Cittadinanza

Interno Scala Piano

Posta elettronica certificata

Tipologia

Interno Scala Piano

Posta elettronica certificata

Numero Iscrizione

Numero iscrizione

SNC CAP

Ll

SNC CAP

Il sottoscritto chiede che le comunicazioni relative al procedimento tr dall'Amministrazione vengano inviate al seguente indirizzo di posta elettronica




in relazione all'attivita di

Attivita svolta
Tipo attivita

Ulteriore attivi

Settore merceologico
alimentare

non alimentare
ta di svolgimento dell'attivita
so la sede operativa

caso di attivita di agenzia d'affari, agenzia di viaggi e turi commercio all'ingrosso)

con sede op iva i

(da non compilare in caso di vendit

P.T.oU.LU.

C oria Visura

0l

It
Civico Barrato Int Scal Piano SNC CAP
riori immobili oggetto del procedimento”) ﬁ
Particella Subalterno  Categoria VisuQ

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Interno Scala Piano SNC

at. ezione Foglio Particella

Provincia Comune

Ulteriori immobili oggetto del procedimento (al
il procedimento riguarda

[_lcon eventuale magazzino in
P.T.oU.LU. Cod. cat.

Sezion

coMmu

O lacessazione
O contestuale alla comunicazione
(O condecorrenza dal

Data cessazione




O lasospensione temporanea

(O contestuale alla comunicazione

Al

dell’attivita in pre viata tramite

Titolo autorizzativo Protocollo Data Ente di riferimento
(O autorizzazione, concessione o n sta

O SCIA o comunicazione

ﬁ altro (specificare)
nte per la pratica O
n Nome Codice Fiscale
Data di nasci Sesso Luogo di nascita Cittadinanza
Telefono cellularo fisso Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

Elenco degli allegati
gati richiesti in fase di presentazione dell

Regolamento di esecuzione dell’'Unione

rare ti ortale)

notifica sanitaria (articolo p /04/2004, n. 852)

(obbligatoria in caso di esercizio

ulteriori immobili oggetto del

copia dell'atto notarile con il qua ata con la procura
altri allegati ‘

Informativa ra

(ai sensi del Regolamento Comunitario 27/04/2016, n. 2016/6

dichiara di aver preso visione dell'informativa rel

istituzionale dell’Amministrazione destinataria, titola
presentazione della pratica.

I I I

dei dati personali
) e del Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196)

0

Luogo Data il dichiarante



