
Sportello Unico Attività Produttive 
Comune di Bergeggi 

 Via de Mari n. 28/D 

 17028 – B E R G E G G I  (SV) 

 

OGGETTO: Comunicazione cessazione attività di STABILIMENTO BALNEARE 

 

__l__sottoscritt_______________________________________________________________________________ 

nat__ a _________________________________________________________ il __________________________ 

residente a ________________________________________________ Via/P.zza ____________________ 

____________________________________ n. ______ codice fiscale ____________________________________  

recapito telefonico _____________________________ 

 Titolare dell’omonima impresa individuale con sede in ______________________________________ via 

______________________________ partita I.V.A. ____________________________________ iscritta al 

Registro Imprese della CCIAA di ______________________________ al numero ___________________ del 

____________; 

 Legale rappresentante della ditta _____________________________________________________ con sede in 

__________________________________ via ______________________________ partita I.V.A. 

____________________________________________ iscritta al Registro Imprese della CCIAA di 

______________________________ al numero ___________________ del ___________; 

 
COMUNICA  

 
Che a far data dal ____________________________ cesserà l’attività di esercizio di STABILIMENTO BALNEARE 

all’insegna ______________________________________________________________ per il quale era stata 

rilasciata Autorizzazione n. _________ del _________________________________ (che si allega) OVVERO era 

stata presentata D.I.A./SCIA in data ______________________, prot. n. ______________ a seguito di: 

□ Trasferimento proprietà o gestione d’azienda; 

□ RE INTESTAZIONE a seguito di ___________________________; 

□ Chiusura definitiva dell’esercizio. 

 

Data ______________________ 

__________________________________ 
(firma per esteso) 

 

□ La presente autocertificazione è stata sottoscritta alla presenza dell’impiegato addetto che ha identificato il 

dichiarante mediante _______________________________________________________ rilasciata il 

___________________________ da _____________________________________________ 

□ La presente autocertificazione è stata presentata allegando___________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 


