AL SINDACO DEL COMUNE
DI CAMPEGINE

COMUNICAZIONE DI VENDITA DI LIQUIDAZIONE
(Art. 15 D. Lgs.vo n. 114/98 — Delibera G.R. n. 1732/99)

11 sottoscritto

Cognome Nome

cascereae | | | | || LI LI

Data di nascita Cittadinanza Sesso oM oF

Luogo di nascita
Residenza: Provincia Comune
In via/p.zza

Tel. Cell.

In qualita’ di:

U Titolare dell’omonima impresa individuale

O Legale rappresentante della societa

Codice Fiscale

Partita .V.A.

Denominazione o ragione sociale

Con sede nel Comune di

In via/p.zza n° C.AP.
Tel.
N° d’iscrizione al Registro Imprese CCIAA di

Altre informazioni rilevanti




Titolare di Autorizzazione n. del / Comunicazione acquisita dal Comune in
data al n. di P.G. per I’esercizio dell’attivita di vendita al dettaglio
dei prodotti compresi nel settore:

O alimentare
O non alimentare

nei locali ubicati a Campegine (RE) in Via

COMUNICA

ai sensi dell’art. 15 del D. Lgs.vo 114/98 e del punto 1) - Allegato A - Delibera G.R. n. 1732 del
28.09.1999 che, presso i locali sopra indicati, effettuera dal al una
vendita di liquidazione per:

[ cessazione dell’attivita commerciale;
(1 cessione dell’azienda;

[ trasferimento di sede dell’azienda;
[ trasformazione o rinnovo dei locali;

A tal fine

DICHIARA

e di rispettare tutte le disposizioni di cui ai punti 1 e 3 - Allegato A) della Delibera Giunta
Regionale sopra richiamata;

Si allega:

71 (cessazione dell’attivita commerciale) dichiarazione attestante la cessazione dell’attivita al
termine della vendita di liquidazione;

1 (cessione dell’azienda) copia dell’atto di compravendita dell’azienda ovvero della cessione della
gestione;

[ (trasferimento di sede dell’azienda) dichiarazione attestante il possesso dell’autorizzazione al
trasferimento ovvero dichiarazione in cui si attesta di aver effettuato la comunicazione;

1 (trasformazione o rinnovo dei locali) dichiarazione di aver richiesto il rilascio del Permesso di
Costruire/DIA, se necessario, ovvero copia del preventivo di spesa e relativa conferma d’ordine della
Ditta fornitrice

1 copia documento di identita

Campegine, li

(firma)



N.B.) La comunicazione deve essere inviata 15 giorni prima dell’inizio della vendita di liquidazione

AL SINDACO DEL COMUNE
DI CAMPEGINE

VENDITA DI LIQUIDAZIONE
DICHIARAZIONE DI CESSAZIONE ATTIVITA’

11 sottoscritto

Cognome Nome

cascereae | | | | || LI LI

Data di nascita Cittadinanza Sesso oM oF

Luogo di nascita
Residenza: Provincia Comune
In via/p.zza

Tel. Cell.

In qualita’ di:

U Titolare dell’omonima impresa individuale

O Legale rappresentante della societa

Codice Fiscale

Partita .V.A.

Denominazione o ragione sociale

Con sede nel Comune di

In via/p.zza n° C.AP.
Tel.
N° d’iscrizione al Registro Imprese CCIAA di

Altre informazioni rilevanti




PREMESSO

che effettuera dal al una vendita di liquidazione per cessazione
attivita
A tal fine

DICHIARA

e che al termine del suddetto periodo cessera ogni attivita di vendita e provvedera alla
presentazione del modello ministeriale COM 1 per la chiusura definitiva dell’esercizio.

Campegine, li

(firma)



