


AL SUAP DEL COMUNE DI
VALENTANO
Indirizzo e-mail S.U.A.P. : suap@pec.comune.valentano.vt.it
Oggetto: Comunicazione chiusura temporanea di attività di esercizio pubblico di somministrazione per un periodo   non superiore a 12 mesi

F
F
II / La sottoscritto/a

nato/ a
il
cittadinanza
sesso M
C.F
residente in

via / piazza
n°

tel. N ________________________
in qualità di:
O Impresa individuale
O Legale rappresentante della Società

C.F
con sede legale in

via / piazza
n°

iscrizione alla C.C.I.A.A di
al n. R.E.A

titolare dell'esercizio pubblico per la somministrazione di alimenti e bevande avente insegna


ubicato in Valentano   in Via
N

autorizzazione n
rilasciata in data

COMUNICA
la chiusura temporanea dell'esercizio di cui sopra dal
al

Dichiara di essere a conoscenza che il periodo di chiusura sopraindicato deve essere comunicato al pubblico mediante l'esposizione di apposito cartello leggibile dall'esterno.
Inoltre allega, in applicazione del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 art. 38 (L - R), copia completa del proprio documento di riconoscimento, qualora la firma non venga apposta in presenza dell'incaricato comunale.
VALENTANO ,

__________________________
