[image: image1.png]



COMUNE DI MIRABELLO

Provincia di Ferrara

DENUNCIA DI CESSAZIONE ATTIVITA' DI

AGENZIA DI AFFARI EX ART. 115 DEL

T.U.L.P.S. R.D. N. 773/1931

Ai sensi dell’art. 19 della Legge 241/90 modificato dall’art. 2, comma 10 della Legge 537/93

D.P.R. 26 Aprile 1992, n. 300 – D.P.R. 09 maggio 1994, nr. 411.

Art. 7 lettera a) e Art. 163 comma 2° lettere b) e d) del D.L.vo 112/98

AL COMUNE DI MIRABELLO
Servizio Attività Produttive

44043 MIRABELLO  (FE)
Il sottoscritto

	Cognome
	Nome

	Nato a
	Il

	Residente a
	C.A.P.

	Via
	Nr

	Codice Fiscale
	Nr. Tel.


COMUNICA

alla S.V. di cessare l’attività nell’unità locale sita in _______________________________Via _________________________________con decorrenza dal ______________ per l’esercizio di AGENZIA DI AFFARI per: (dare descrizione del tipo di attività)
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
Data _____________________

* IN FEDE

_______________________________

(Firma da apporsi innanzi al Funzionario competente)

Visto: il Funzionario.

*Qualora la presente istanza non venga firmata innanzi al Funzionario competente, dovrà essere corredata da

copia fotostatica di documento di identità.
