COMUNE DI SAVONA

Allo Sportello Unico del Comune di _________________________________ 
COMUNICAZIONE DI CESSAZIONE 
NOLEGGIO SENZA CONDUCENTE 
(D.P.R. n. 481/2001) 
Il/La sottoscritto/a 
Cognome ______________________________________ Nome __________________________ 

codice fiscale ______________________________ nato a _______________________________ 

prov. _________ il ____________________ Cittadinanza _____________________________ 

residente in ____________________________________________________________________ 

via _______________________________________________ n. _________ prov. ________ 

telefono _____________________________ email _____________________________________ 
In qualità di 
. Titolare dell’impresa individuale 

. Legale rappresentante della società 
codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
Partita IVA (se diversa da codice fiscale) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
Denominazione o ragione sociale _____________________________________________ 
con sede in _____________________ via/piazza _________________________ n. _____ 
telefono _________________ email ___________________ PEC ___________________ 
N. iscrizione al Reg.Imprese _____________ CCIAA di ____________________________ 
di cui: 
. dell’autorizzazione rilasciata da __________________________________________________ 

in data ___________________ n. _______________; 

. della DIA / SCIA presentata il ____________________________________ al Comune / SUAP 

di ____________________________________________; 
presso i locali /spazio all’aperto siti nel Comune di _____________________________________ 

via _______________________________________________ n. _________ prov. ________ 
Consapevole che le dichiarazioni e le attestazioni false, relative all’esistenza dei requisiti e dei presupposti per lo svolgimento dell’attività, comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 e la reclusione da 1 a 3 anni come previsto dal comma 6 art. 19 della 

L.241/90. 
COMUNICA 
che dal _____________________ cessa/ha cessato l’attività di cui sopra. 
