
  

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

CCOOMMUUNNIICCAAZZIIOONNEE  DDII  VVEENNDDIITTAA  DDII  FFIINNEE  SSTTAAGGIIOONNEE  OO  SSAALLDDII  
art. 8 – comma 3 -  Legge Regione Puglia n. 24 del 16/04/2015 

art. 4 - Regolamento Regionale n. 10 del 18/10/2016, come modificato dal R.R. n. 14 del 29/05/2017 
Al Suap Associato del Sistema Murgiano 
pec. suapsistemamurgiano@pec.it  

   
Il/La sottoscritto/a _____________________________ in qualità di titolare/legale rappresentante 
della Ditta/Società _______________________________ esercente l'attività di Commercio al 
Dettaglio dei seguenti prodotti __________________________________________ con sede 
in______________________________alla Via _____________________________ n.________tel. 
___________________________________ 
 

VISTO 
 
••  QQuuaannttoo  ddiissppoossttoo  ddaallll’’aarrtt..  88  ––  ccoommmmaa  33  ddeellllaa  LL..RR..  nn..  2244//22001155;;  
••  QQuuaannttoo  ddiissppoossttoo  ddaallll’’  aarrtt..  44    ddeell  RReeggoollaammeennttoo  RReeggiioonnaallee  nn..  1100//22001166,, come modificato dal R.R. n. 

14 del 29/05/2017;;  
 

COMUNICA 
 
Che effettuerà la vendita di fine stagione o saldi con le seguenti modalità: 
  
1.  Data inizio:  06/07/2019/ -  Data fine 15/09/2019; 
 
2. Prodotti oggetto della vendita : 

____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________ 

 
3. Sede dell'esercizio dell'attività: 

____________________________________________________________________________________ 
 
4. Modalità di separazione dai prodotti eventualmente non offerti in vendita di fine stagione dagli 

altri:_______________________________________________________________________________ 
 
 

Si allega 
Ricevuta di Versamento diritti SUAP (€10,00) da versarsi sul seguente IBAN IT71 J076 0104 0000 
0102 0378 244 Intestato a Suap Sistema Murgiano - Comune di Altamura. 

 
 
Il/La sottoscritto/a, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del D.Lgs. n.196/2003 dichiara di essere 
informato che i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici, 
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale le presenti dichiarazioni vengono rese. 
 
Conversano, ___/___/2019                     Il titolare/Legale Rappresentante  
            __________________________ 

 
N.B: LLaa  CCoommuunniiccaazziioonnee  ddeevvee  eesssseerree  eeffffeettttuuaattaa  aallmmeennoo  cciinnqquuee  ggiioorrnnii  pprriimmaa  ddeellll’’iinniizziioo  ddeellllee  vveennddiittee  ddii  ffiinnee  ssttaaggiioonnee..  


