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	Data  SHAPE 



Prot.  SHAPE 






Al Dipartimento Sanità Pubblica dell'Azienda U.S.L. di Rimini 

per il tramite del S.U.A.P. dell’Unione della Valle del Marecchia
Oggetto: Comunicazione sospensione / cessazione attività.

1. Operatore del settore alimentare

Il sottoscritto/a Cognome  SHAPE 


 Nome  SHAPE 



nato a  SHAPE 


 Prov.  SHAPE 


 il  SHAPE 


  tel.  SHAPE 


  

e-mail / PEC  SHAPE 



residente in  SHAPE 


 Prov.  SHAPE 


 Via  SHAPE 


 n.  SHAPE 


 Cap  SHAPE 


  nella sua qualità di:

-  FORMCHECKBOX 
titolare dell’omonima impresa individuale

codice fiscale  SHAPE 


   partita IVA  SHAPE 



-  FORMCHECKBOX 
 legale rappresentante della Società / Ente:

Denominazione o ragione sociale  SHAPE 



sede legale nel Comune di  SHAPE 


(Prov.  SHAPE 


) CAP  SHAPE 



 Via/Piazza  SHAPE 


 n.  SHAPE 



codice fiscale  SHAPE 


   partita IVA  SHAPE 



COMUNICA la

- sospensione dell'attività di  SHAPE 


 dal  SHAPE 


 al  SHAPE 


;

- cessazione dell'attività di  SHAPE 


 a far data dal  SHAPE 


, per il seguente motivo:

 FORMCHECKBOX 
- a titolo definitivo (solamente per i proprietari dell'azienda)

 FORMCHECKBOX 
- per subingresso da parte di   SHAPE 


 

 FORMCHECKBOX 
- per scadenza contratto d'affitto d'azienda.

2. Denominazione e indirizzo del locale

Denominazione  SHAPE 


 Comune  SHAPE 


 Via  SHAPE 


 n.  SHAPE 


 CAP  SHAPE 


 Tel. SHAPE 



2.1 Sedi adibite alla vendita su aree pubbliche (posteggi)

- fiera / mercato  SHAPE 


 posteggio  SHAPE 



nei giorni  SHAPE 



- fiera / mercato  SHAPE 


 posteggio  SHAPE 



nei giorni  SHAPE 



Il sottoscritto dichiara di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del Dlgs 196/03 che i dati personali raccolti, anche con strumenti informatici, saranno trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale viene inoltrata la presente notifica

Data  SHAPE 


                       Firma (per esteso e leggibile) ______________________________

A tal fine allega:

· fotocopia di un documento di identità in corso di validità di chi sottoscrive il modello ed in caso di cittadino extracomunitario fotocopia del permesso di soggiorno in corso di validità;
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