ﬁ Sportello Unico per le Attivita Produttive U\Eﬂ

Segnalazione certificata di Inizio Attivita

Servizio alla Persona e Panificatori FEMONE AL

COMUNE DI NAPOLI /@

Attivita di acconciatore e/o estetista
art. 10 D.L. 31/01/2007, n. 7 convertito con modificazioni con
L. 02/04/2007, n. 40

IL/LA SOTTOSCRITTO/A

munito di:

| n. |del|

consapevole delle conseguenze amministrative e penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 in caso di
dichiarazioni mendaci o di false attestazioni,

DICHIARA

la cessazione dell'attivita, di cui all'art. 10 D.L. 31/01/2007, n. 7 convertito con modificazioni con L. 02/04/2007, n. 40,
relativa a:

Oacconciatore
[estetista

esercizio sito in Napoli

[Junitamente all'attivita di ‘

[inserito in un centro commerciale

(specificare) denominazione del centro commerciale ‘

a partire dal‘

NB: NEL CASO DI TITOLO ABILITANTE RILASCIATO IN BASE A MODALITA' ANTECEDENT! ALL'ENTRATA IN
VIGORE DEL DPR 160/2010, IL SOTTOSCRITTO SI IMPEGNA A CONSEGNARE, ENTRO 10 gg DALLA DATA
DELLA PRESENTE COMUNICAZIONE, IL TITOLO IN ORIGINALE AL SERVIZIO “ARTIGIANATO” - Calata S.Marco,
13— 80133 NAPOLI.
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