
Al SUAP del Comune di IMPERIA
 

Cessazione, Sospensione o Riattivazione attività

COMUNICAZIONE DI CESSAZIONE, SOSPENSIONE TEMPORANEA O
RIATTIVAZIONE DI ATTIVITA'

L.R. 2/1/2007 n. 1 e s.m.i., articoli 126 - 129 e 137

Il/la sottoscritto/a ……………………………………………….. nato/a il ………………………….
a……………………………………., residente in ……………………………………………………
via/piazza ……………………………………………………………………………….. n. …………
C.F. ……………………………………………………….- recapito telefonico ……………………..
PEC / PEO ………………………………………….. ………………………………………………..
Cittadinanza …………………………………………………………………………………………..
Con permesso di soggiorno …………………………………………………………………………..

in qualità di
[ ] TITOLARE dell'omonima Ditta individuale;
[ ] LEGALE RAPPRESENTANTE della Società …………………………………………………….
che ha sede in ………………………. via/piazza ………………………………………… n. ………
C.F./P.I. ……………………………………………………………………………………………….;
PEC / PEO ………………………………………….. ………………………………………………..
Num. Iscrizione R.I. ………………………… CCIAA di …………………. Data ………………….
[ ] Non tenuto all’iscrizione al R.I. in quanto …………………………………………………………
Num. Iscrizione R.E.A. …………………… CCIAA di …………………. Data ………...………….
[ ] Non tenuto all’iscrizione al R.E.A.. in quanto …………………………………………………..…
[ ] Non ancora iscritto/a (per le ditte individuali - In tal caso l'iscrizione deve avvenire entro 30
giorni dall'inizio dell'impresa - art. 2196 c.c.)

[ ] Procuratore/delegato:
[ ] Agenzia per le imprese …………………………………………:
Il/la sottoscritto/a ……………………………………………….. nato/a il ………………………….
a……………………………………., con studio in ……………………………………………
via/piazza ……………………………………………………………………………….. n. …………
C.F. ……………………………………………………….- recapito telefonico ……………………..
PEC / PEO ………………………………………….. ………………………………………………..

Localizzazione:
Comune ………………………………………………………… …………………….
CAP  ………………..
Via/Viale/Località/ecc… …………………………………………………………….
Num. Civico ……………….. 

[ ] Fabbricati
Foglio …….. Mappale …………. Subalterno ………………..
Foglio …….. Mappale …………. Subalterno ………………..

[ ] Terreni 
Foglio …….. Mappale …………. Subalterno ………………..
Foglio …….. Mappale …………. Subalterno ………………..



Il/la sottoscritto/a COMUNICA
che nell'attività indicata già avviata con la SCIA/DIA/autorizzazione/ comunicazione prot./n 
……………. del …………..

[ ] la cessazione dell'attività di ……………………………………………
[ ] Cessazione contestuale alla comunicazione 
[ ] Cessazione con decorrenza dal ……………..
Per:
[ ] chiusura definitiva dell'esercizio 
[ ] trasferimento in proprietà o gestione dell'impresa 
[ ] fine/recesso gestione

[ ] la sospensione temporanea dell'attività di ……………………………
[ ] Sospensione contestuale alla comunicazione 
[ ] Sospensione con decorrenza dal ………….. al ……………….

[ ] la riattivazione dell'attività di …………………………………………
[ ] Riattivazione contestuale alla comunicazione 
[ ] Riattivazione con decorrenza dal ……………………………

Note aggiuntive ed eventuali comunicazioni:

INFORMATIVA SULLA PRIVACY (ART. 13 del d.lgs. n. 196/2003)

Il D.Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 (“Codice in materia di protezione dei dati personali”) tutela le persone e gli altri
soggetti  rispetto  al  trattamento dei  dati  personali.  Pertanto,  come previsto dall’art.  13 del  Codice,  si  forniscono le
seguenti informazioni:
Finalità del trattamento. I  dati personali  saranno utilizzati dagli  uffici  nell’ambito del  procedimento per il  quale la
dichiarazione viene resa.
Modalità del trattamento. I dati saranno trattati dagli incaricati sia con strumenti cartacei sia con strumenti informatici a
disposizione degli uffici.
Ambito di comunicazione. I dati potranno essere comunicati a terzi nei casi previsti della Legge 7 agosto 1990, n. 241
(“Nuove norme in materia di procedimento amministrativo e di diritto di accesso ai documenti amministrativi”) ove
applicabile, e in caso di controlli sulla veridicità delle dichiarazioni (art. 71 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 (“Testo
unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa”).
Diritti. L’interessato può in ogni momento esercitare i diritti di accesso, di rettifica, di aggiornamento e di integrazione
dei dati come previsto dall’art. 7 del d.lgs. n. 196/2003. Per esercitare tali diritti tutte le richieste devono essere rivolte al
SUAP.
Titolare del trattamento: SUAP del Comune di Imperia

 Il/la sottoscritto/a dichiara di aver letto l’informativa sul trattamento dei dati personali.

Data ……………………                                                                   Firma …………………………..



ALLEGATI

[ ] Procura speciale / Delega
Nel caso di procura/delega a presentare la segnalazione

[ ] Documento di identità del/i titolare/i
Nel caso in cui la segnalazione non sia sottoscritta in forma digitale e in assenza di procura

[ ] Notifica ai fini della registrazione
Nel caso di attività di commercio di prodotti alimentari e/o somministrazione di alimenti e
bevande

[ ] Altri allegati:


