
 
 

 
 
 

AL COMUNE DI 
 
14049 NIZZA MONFERRATO 

 

OGGETTO: Comunicazione di cessazione di attività di vendita su area pubblica da parte delle ditta  

 denominata :___________________________________________ 

 

 

Il sottoscritto _____________________________________________________ nato il ___/___/_____ a ________________________ (_____)  

Residente in  __ __ __ __ __ _ _ _ __ __ __ __ __ _ __ _  Cap __________ Via ____________________________________________ n._____  

Codice Fiscale  _______________________________________ Telefono  __ __ __ __ _ __ __ _  Fax _____________________ 

mail ________________________________________________________ 

P. Iva (se già iscritto) __________________________________________________________________ 

 
 

C OMUNICA  
 

la cessazione dell’attività di vendita su area pubblica esercitata con l’Autorizzazione n_______del 

____________ ,rilasciata da codesta Amministrazione,  a far data dal______________________________  

Data ________________________                               

                                                                                                                                                         IL RICHIEDENTE 

                                                                                                                                      __________________________________ 


