	Da presentare in doppia copia di cui una in bollo

Prima di consegnare il modulo, munirsi di fotocopia da far timbrare per ricevuta dall’Ufficio Protocollo e conservare per gli usi successivi 


	Al SIGNOR SINDACO 

del Comune di  

CESSALTO

	marca

da

bollo




CAPCF10D.rtf - (08/2007)
Oggetto:
Domanda di proroga della sospensione dell’attività di commercio al dettaglio in sede fissa.
Il sottoscritto ………………………………………………….……....… nato a ………………………....…..……..
il …………………………..….. residente a …………………………….…………………….. cap. ….……..….…
Via …………..…………..………………..……...………… n. ………. tel. …….….……/……………………..
Codice Fiscale …………………………………………………..,

nella sua qualità di: 
(
titolare di impresa individuale


oppure:
(
legale rappresentante della Società …………..….…….……....……..…………….
con sede legale a ………..……………….……..… cap. ………….… Via ………….……..……………..…..…….
n. ..……… codice fiscale ……………………………..…………..….. coincidente con il numero di iscrizione nel Registro delle Imprese della Camera di Commercio di ….…………………….………………….;
premesso che

il/la Società dichiarante:

-
è titolare dell’esercizio commerciale con sede in Via/Piazza ……………………………….. n. …….;

-
l’attività aziendale è sospesa dal ……………………. al ……………………;

C H I E D E

la proroga della sospensione dell’attività di vendita fino al giorno ….…………………………….. a causa di  ………………………………………………………………………………………………………...….

……………………………………………………………………………………………………………….
(la causa deve essere provata e documentata)

Allega :

(
…….……………………………………………………………………………………………………

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196

Il sottoscritto dichiara di essere informato che i dati sopra forniti verranno trattati per l’espletamento di funzioni istituzionali da parte del Comune, solo con modalità e procedure strettamente necessarie per le operazioni e i servizi connessi con i procedimenti e i provvedimenti che lo riguardano.

data …………………..

firma

………………………………………………...………………………………….
