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ATTIVITA’ TURISTICO-RICETTIVE E ATTIVITA’

IN AREE O AMBIENTI ALL’APERTO 

CESSAZIONE

Al SUAP

del

Comune di

_____________________________

Compilato a cura del SUAP:

Istanza

del

Indirizzo

Protocollo

PEC/Posta elettronica COMUNICAZIONE CESSAZIONE ATTIVITA’

1. DATI DEL DICHIARANTE

Cognome                                                                            Nome                                                                  __  

Codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Sesso |__|

Nato/a a |__|__|/ |__|__|/|__|__| Luogo di nascita                                                            ____   Prov. |__|__|

Cittadinanza                                                                                                                                       ___  ______

Estremi del documento di soggiorno                                                                  __      (se cittadino non 

UE)   

Rilasciato da _____________________________________________ il |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| 

scadenza  |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|   

Residente in  _______________________________ Prov. |__|__| Stato                                             ___   

Indirizzo                                                                                         __    n.                 __   C.A.P. |__|__|__|__|__|

� Titolare � Legale rappresentante         � Altro _____________________
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2. DATI DELLA PERSONA GIURIDICA (Impresa/Società/Ente/Altro) 

Denominazione                                                                                                                                              ___  

Forma giuridica ___

CF     P. IVA

� iscritta alla Camera di Commercio (C.C.I.A.A.) di __________________________ Prov. |__|__|  

n. REA   |__|__|__|__|__|__|__| 

� non ancora iscritta
 (Si ricorda che l’iscrizione alla Camera di Commercio (C.C.I.A.A.) va effettuata entro 30 giorni 
dall’avvio)

� non necessita di iscrizione al R.I. della C.C.I.A.A. 

con sede legale in:

Comune ______________________________ Prov. |__|__|      Stato _______________________

Indirizzo                                                                                           n.                         C.A.P. |__|__|__|__|__|  

Telefono fisso/Cellulare                                                                                         Fax                                

PEC/Indirizzo di posta elettronica                                                                                                                            

Altro domicilio elettronico per invio comunicazioni inerenti l’istanza

                                                                                                                                                                                      

relativamente alla PRESA D’ATTO  n. _____________________ del ______________________

intestata a _____________________________________________________________________ 

relativamente alla DICHIARAZIONE DI INIZIO ATTIVITA’ n. _____________ del _________

intestata a                                                                                                                                                _ 

relativamente alla SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA’ n.                   

del _____________________ intestata a                                                                                                
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per la seguente attività di 
(selezionare l’opzione interessata)

�  ALBERGO

 �  RESIDENZA TURISTICO ALBERGHIERA

�   AFFITTACAMERE

�   LOCANDA

�   RESIDENZA DI CAMPAGNA O COUNTRY HOUSE

�   ALLOGGIO VACANZE

�   BED AND BREAKFAST

�   CASE APPARTAMENTI VACANZE/RESIDENCE

�   AGRITURISMO 

�   CAMPEGGIO/VILLAGGIO TURISTICO

�  CAMPEGGIO FISSO CON STRUTTURE MOBILI

�  CASA PER FERIE/OSTELLO

�   CENTRO SOGGIORNO

�  CASA VACANZE

�  RIFUGIO ALPINO/RIFUGIO ESCURSIONISTICO

�  RIFUGIO NON GESTITO

�  BIVACCO FISSO

�  PRATICA DEL TURISMO NATURISTA

� IN STRUTTURA NATURISTA PRORPIA

� IN STRUTTURA RICETTIVA MISTA

� IN AREA O AMBIENTE  PRIVATO ALL’APERTO

� IN AREA O AMBIENTE PUBBLICO ALL’APERTO

� su bene demaniale o di Ente pubblico in concessione d’uso

�  ALTRO (Specificare la tipoogia ricettiva)                                                                                          

Sita nel Comune di __________________________________________________(Prov_________)

in ______________________________________________________________    n._________

COMUNICA 
ai sensi dell’art. 19  della legge n. 241/1990 e s.m.i.

 La cessazione dell’attività a far data dal                                         

� compresa l’attività di somministrazione alimenti e bevande.

Data e luogo                                            Firma

_________________________________
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ALLEGA ALLA PRESENTE

� Fotocopia del documento di identità in corso di validità del segnalante.

� Permesso di soggiorno o carta di soggiorno in corso di validità, come richiesto dall’articolo 6, comma 2

del d.lgs.286/1998 s.m.i.,  oppure,  qualora  scaduto,  copia della richiesta di rinnovo per  il  rilascio del

medesimo, unitamente alla copia del titolo scaduto (da presentare in caso di cittadino non UE).

Modalità di presentazione dell’istanza

Dal 1° ottobre 2011 è obbligatoria  la trasmissione dell’istanza,  ai  sensi  del  decreto del  Presidente della

Repubblica del 7 settembre 2010, n. 160 “Regolamento per la semplificazione e il riordino della disciplina

dello Sportello  Unico delle Attività Produttive”,   in modalità telematica presso lo Sportello Unico delle

Attività  Produttive  (SUAP)  del  comune  territorialmente  competente  quale  unico  soggetto  pubblico  di

riferimento per i procedimenti volti all’avvio di attività produttive.

L’istanza  deve  essere  inviata  all'indirizzo  istituzionale  di  posta  elettronica  certificata  reso  noto

dall'Amministrazione con le modalità di legge e deve recare la firma digitale nella sua versione avanzata ai

sensi del testo vigente, al momento dell'invio, del D.lgs.n.82/2005 "Codice dell'Amministrazione digitale”. 

Informativa sul trattamento dei dati personali

 ai sensi dell’art. 13 GDPR 2016/679

Gentile Utente, 

La informiamo che i dati personali da Lei forniti a …………………….. saranno trattati secondo

quanto previsto dal “Regolamento UE 2016/679 relativo alla protezione delle persone fisiche con

riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati e che abroga la

direttiva 95/46/CE (regolamento Generale sulla Protezione dei dati, di seguito GDPR)”.

� i dati personali a Lei riferiti verranno raccolti e trattati nel rispetto dei principi di correttezza,

liceità e tutela della riservatezza, con modalità informatiche ed esclusivamente per finalità di

trattamento  dei  dati  personali  dichiarati  nella  domanda  e  comunicati  a  ………………...

(Ente).  Il  trattamento  è  finalizzato  all’espletamento  delle  funzioni  istituzionali

definite………...(normativa/regolamento).  I  dati  acquisiti  a  seguito  della  presente

informativa……………………….(attività es. bando, contributo, richiesta) saranno utilizzati

esclusivamente per le finalità relative al/i  procedimento/i  amministrativo/i  per il/i  quale/i

vengono comunicati;

� l’acquisizione  dei  Suoi  dati  ed  il  relativo  trattamento  sono  obbligatori  in  relazione  alle

finalità  sopradescritte;  ne  consegue  che  l’eventuale  rifiuto  a  fornirli  potrà  determinare

l’impossibilità del Titolare del trattamento ad erogare il servizio richiesto;

� I dati di contatto del Responsabile della protezione dati (DPO) sono………………...;

� Il Titolare del trattamento dei dati personali è……………………………………………;

� Il  Delegato  al  trattamento  dei  dati  è  ………………..  (Dirigente,  altro  soggetto  se

individuato, campo facoltativo);

� Il  Responsabile (esterno) del  trattamento è……………………….(responsabile  esterno se

individuato, campo facoltativo);
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� i  Suoi  dati  saranno trattati  esclusivamente da soggetti  incaricati  e  Responsabili  (esterni)

individuati  dal  Titolare  o  da  soggetti  incaricati  individuati  dal  Responsabile  (esterno),

autorizzati  ed istruiti in tal senso, adottando tutte quelle misure tecniche ed organizzative

adeguate per tutelare i diritti, le libertà e i legittimi interessi che Le sono riconosciuti per

legge in qualità di Interessato;

� i  Suoi  dati,  resi  anonimi,  potranno  essere  utilizzati  anche  per  finalità  statistiche  (d.lgs.

281/1999 e s.m.i.);

� i  Suoi  dati  personali  sono  conservati,  per  il  periodo……………………...(in  alternativa

indicare che I dati forniti saranno utilizzati con strumenti informatici e telematici al solo fine

di fornire il servizio richiesto e, per tale ragione, saranno conservati esclusivamente per il

periodo in cui lo stesso sarà attivo)  

� i Suoi dati personali non saranno in alcun modo oggetto di trasferimento in un Paese terzo

extraeuropeo, né di comunicazione a terzi fuori dai casi previsti dalla normativa in vigore (in

alternativa indicare  se  i  dati  vengono  comunicati  ad  altri  soggetti,  individuarli),  né  di

processi decisionali automatizzati compresa la profilazione.

Potrà esercitare i  diritti  previsti  dagli  artt.  da 15 a 22 del  regolamento UE 679/2016,  quali:  la

conferma dell’esistenza o meno dei suoi dati personali e  la loro messa a disposizione in forma

intellegibile;  avere  la  conoscenza  delle  finalità  su  cui  si  basa  il  trattamento;  ottenere  la

cancellazione, la trasformazione in forma anonima, la limitazione o il  blocco dei  dati trattati  in

violazione di legge, nonché l’aggiornamento, la rettifica o, se vi è interesse, l’integrazione dei dati;

opporsi, per motivi legittimi, al trattamento stesso, rivolgendosi al Titolare, al Responsabile della

protezione dati (DPO) o al Responsabile del trattamento, tramite i contatti di cui sopra o il diritto di

proporre reclamo all’Autorità di controllo competente.


