COMUNE DI ...............................................................
Provincia di .....................................................
Servizio/Ufficio .....................................................
AL SIGNOR SINDACO DEL COMUNE DI .......................................................
OGGETTO:Domanda sospensione temporanea di attività di esercizio pubblico di somministrazione oltre il termine di 1 anno.

Il / La sottoscritto/a ..............................................................................................................................................
nato/a a ......................................... il .......................... nazionalità ........................................ sesso M  FORMCHECKBOX 
 F  FORMCHECKBOX 

C.F.: ...................................................... residente a ..........................................................................................
via / piazza .................................................................................................................. n° ................................
tel. n° ............................./............................................... e-mail .........................................@.............................
in qualità di legale rappresentante della Società:

.............................................................................................................................................................................
C.F.: ...................................................... con sede legale a ...............................................................................
via / piazza ........................................................................................................................ n° .............................
titolare dell’attività dell’esercizio pubblico per la somministrazione di alimenti e bevande di tipologia ............... avente insegna ................................................................................................................................................... ubicato in ......................................................., via/piazza ......................................................... n. ..................... autorizzazione n. .......................................... rilasciata in data ...........................................

Premesso che l’attività di cui sopra è sospesa dal ............................ al............................ (comunicazione di sospensione presentata il ............................................... oppure autorizzazione di sospensione rilasciata in data ........................................)
CHIEDE

ai sensi dell’art. 4 della legge 287/1991 la sospensione dell’attività sopraindicata fino al .................................. in quanto si trova nella seguente situazione di comprovata necessità ............................................................... ............................................................................................................................................................................. .............................................................................................................................................................................
Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi comportano l'applicazione delle sanzioni penali previste dall'art. 76 (L) d.P.R. 2/12/2000 n. 445.

Allegati: eventualmente documentazione comprovante lo stato di necessità.

Inoltre allega, in applicazione dell’art. 38 del d.P.R. 28.12.2000, n. 445, copia fotostatica completa del proprio documento di riconoscimento.

......................................, ......................................
IL/LA DICHIARANTE

..........................................................................
. Informativa ai sensi dell’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.
COPIA DELLA PRESENTE DOVRA’ ESSERE ESPOSTA IN MODO BEN VISIBILE AL PUBBLICO
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