
Somministrazione di alimenti e bevande

IL/LA SOTTOSCRITTO/A

Ai sensi della L. 287/91, modificata ed integrata dal D. Lgs. 26/3/2010, n. 59,

COMUNICA

la cessazione dell'attività di somministrazione di alimenti e bevande

In possesso del seguente titolo abilitante:

  n.  del  

mq dell'esercizio  tipologia somministrazione 

cessa1 dal 

1 In caso di chiusura dell'esercizio per morte del titolare, il modello deve essere compilato da uno degli eredi e allo stesso devono 
essere allegati: certificato di morte, dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorietà attestante la qualità di erede e la rinuncia espressa 
alla prosecuzione dell'attività resa da tutti i coeredi, documento di riconoscimento dei dichiaranti.

Commercio – Somministrazione di alimenti e bevande
CESSAZIONE

Sportello Unico per le Attività Produttive
Comunicazione
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