







Allo Sportello Unico Attività Produttive












 SAVONA

Il/La Sottoscritt …   …………………………………………………………………………………………

Nato a ………………………………………………………..………. Il …………/…………./…………..

Residente in …………………………………………. Via/Piazza/Corso ………………………………..

C.F. I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I

In qualità di :

I_I   TITOLARE DITTA INDIVIDUALE

I_I    LEGALE RAPPRESENTANTE della Società ………………………………………………………..

        Con sede in …………………………………… Via/Corso/Piazza …………………………………..

        C.F. /Partita IVA …………………………………………………………………………………………
COMUNICA

la cessazione, a far data dal ............./.............../................,  dell'attività di :

I_I acconciatore ubicata nei locali siti in Savona Via/Piazza................................................................

per la quale era stata rilasciata Autorizzazione N° .............................. del .........................................



oppure
per la quale era stata presentata D.I.A./S.C.I.A. al Comune di Savona in data ____________________

I_I estetista ubicata nei locali siti in Savona Via/Piazza.......................................................................

per la quale era stata rilasciata Autorizzazione N° .............................. del .......................................



oppure
per la quale era stata presentata D.I.A./S.C.I.A. al Comune di Savona in data ____________________

a seguito di chiusura definitiva dell'esercizio
DATA …………………………. 



FIRMA …………………………………….
