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	Sportello Unico Attività Produttive Associato 

del Sistema Murgiano - Comune Capofila Altamura 

Acquaviva delle Fonti – Altamura - Binetto - Bitritto – Casamassima- Capurso - Cassano delle Murge - Conversano - Grumo Appula - Minervino Murge – Noci -  Palo del Colle - Poggiorsini - Sammichele di Bari - Spinazzola – Toritto

www.murgiaimpresa.it


	SCIA CESSAZIONE
ESERCIZIO DI SOMMINISTRAZIONE DI ALIMENTI E BEVANDE  

“ALTRE FORME”
	

	NR. PRATICA_______________ 
	DEL ________________________________ 
	N.PROTOCOLLO_________________________


D.P.R. 160/2010

SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INZIO ATTIVITA’  DI SOMMINISTRAZIONE ALIMENTI E BEVANDE

Art.19 L.241/90 e successive modifiche – art. 38 -40 comma 1 lett. b)c)d)e)f),  i) L.R. 24/15- Art. 64 D.Lgs.59/10
Al SUAP del Comune di __________________
IL SOTTOSCRITTO

Cognome 
 Nome 

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Data di nascita___/___/___ Cittadinanza 
     S esso
M |__|
F |__|

Luogo di nascita: Stato   
 Provincia 
 Comune 
________________
Residenza
Provincia 
 Comune 
_____________________
           Via, Piazza, ecc. 
_________
_________________N. _______C.A.P. _____
Recapiti
PEC 
 telefono _____________________cell _______________________
in qualità di: 
|__| titolare dell'omonima impresa individuale
Partita I.V.A. (se già iscritto)       |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

con sede nel Comune di 
______________ Provincia     _____ 


Via, Piazza, ecc. 
_______________ N. _____ C.A.P. 
 ________

Tel._______ 
 mail ____________________________________
N. d’ iscrizione al Registro Imprese (se già iscritto) _________   CCIAA di 


|__| legale rappresentante della Società :
Cod. fiscale
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Partita IVA (se diversa da C.F.)   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

denominazione o ragione sociale 


con sede nel Comune di 
 Provincia 


Via, Piazza, ecc. 
 N. 
 C.A.P. 
 Tel. 
______
N. d'iscrizione al Registro Imprese 
_____ CCIAA di _____________________________

TRASMETTE 
SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITÀ PER LA SOMMINISTRAZIONE DI ALIMENTI E BEVANDE
Relativa a :

A. APERTURA 

A1 NUOVO ESERCIZIO 
 
B. APERTURA PER SUBINGRESSO 
   
C. VARIAZIONI 
                              
                           C1 TRASFERIMENTO DI SEDE 
                              
                           C2 AMPLIAMENTO O RIDUZIONE DI SUPERFICIE DI SOMMINISTRAZIONE 
  
         D. CESSAZIONE ATTIVITÀ' 
                          |__|
SEZIONE D - CESSAZIONE DI ATTIVITÀ

L' ESERCIZIO UBICATO NEL _________________________________________
Comune 

C.A.P. |__|__|__|__|__|
Via,Viale, Piazza,ecc. 

N. |__|__|__|

INSEGNA __________________________________________

CESSA DAL ___/___/___ PER:
· trasferimento in proprietà o gestione dell'impresa
|__|
· chiusura definitiva dell'esercizio


|__|
IL SOTTOSCRITTO ALLEGA:

|__|  COPIA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITÀ IN CORSO DI VALIDITÀ DI TUTTI I FIRMATARI A QUALSIASI TITOLO DELLA SEGNALAZIONE DI CUI AL PRESENTE MODULO.

|__|    
RICEVUTA DI VERSAMENTO DIRITTI SUAP DA VERSARSI SUL SEGUENTE IBAN IT71 J076 0104 0000 0102 0378 244 INTESTATO A COMUNE DI ALTAMURA - SUAP SISTEMA MURGIANO. 

|__|  (SOLO PER GLI ESERCIZI DEL SETTORE ALIMENTARE)  DIA SANITARIA PER LA CESSAZIONE DELL’UNITÀ D’IMPRESA (MOD:ALL.2ASL) E SUOI ALLEGATI.

|__|  (SOLO IN CASO DI DELEGA ALLA PRESENTAZIONE)  PROCURA – MOD. PROC.

Data _____________________

FIRMA del Titolare o Legale Rappresentante

_____________________________________________________


Informativa ex art. 13 del D.lgs. n° 196/2003: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.

ATTENZIONE


TUTTO, COMPRESO GLI ALLEGATI, DEVE ESSERE PREDISPOSTO IN FORMATO ELETTRONICO 


E FIRMATO DIGITALMENTE. LA TRASMISSIONE DEVE AVVENIRE TRAMITE PEC 





SI SEGNALA CHE


La gestione del  procedimento di cui all’art. 5  del DPR 160/2010 e della Legge n. 241/1990, sarà effettuato dal Responsabile Unico Procedimento (RUP) del SUAP Associato del Sistema Murgiano - Comune di Altamura 


PERTANTO


ogni comunicazione degli Enti ed Uffici eventualmente coinvolti per le verifiche di competenza, dovrà essere inviata all’indirizzo di PEC del SUAP Associato Sistema Murgiano: suapsistemamurgiano@pec.it





Assistenza Tecnica Amministrativa Murgia Sviluppo Scarl Via 2 Giugno, n. 12 – 70022 Altamura


Tel. 080 3106256 – 3160581  e-mail: �HYPERLINK "mailto:suap@murgiaimpresa.it"�murgiasviluppo@murgiaimpresa.it�
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