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"8 REGIONE
B W PIEMONTE

COMUNICAZIONE DI
CESSAZIONE O SOSPENSIONE TEMPORANEA DI ATTIVITA

Al SUAP Compilato a cura del SUAP:
del Istanza
Comune di
del
Indirizzo
Protocollo
COMUNICAZIONE DI
PEC/Posta elettronica

[0 Cessazione attivita
[0 Sospensione temporanea attivita

1. DATI DEL DICHIARANTE

Cognome

Codice fiscale | | | | | | | | |

Nato/aa| | /| | [ |

Cittadinanza

| Luogo di nascita

Prov.| | |

Estremi del documento di soggiorno

(se cittadino non UE)

Rilasciato da

1 1 O I

scadenza |__|_|/|__|_J/|_|__|_|_|

Residente in

Prov.| | | Stato

Indirizzo

n. CAP| | | | |

Ul Titolare [ Legale rappresentante

O Altro




2. DATI DELLA PERSONA GIURIDICA (Impresa/Societa/Cooperativa/Ente/Altro)

Denominazione

Forma giuridica

CF P. IVA

[ iscritta al Registro Imprese n. della C.C.LA.A di Prov.| | |

n.REA ||| ||| ||

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

O non necessita di iscrizione al R.1. della C.C.I.A.A.

con sede legale in:

Comune Prov.| | | Stato
Indirizzo n. CAP| | | | | |
Telefono fisso/Cellulare Fax

PEC/Indirizzo di posta elettronica

Altro domicilio elettronico per invio comunicazioni inerenti 1’istanza
p

relativamente alla SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA’ n.

del intestata a

per la seguente attivita di
(selezionare ’opzione interessata)

O ENOTURISMO

Sita nel Comune di (Prov )
in Via n.
COMUNICA
ai sensi dell’art. 19 della legge n. 241/1990 e s.m.i.
O la cessazione dell’attivita a far datadal _ | | | | | |
O la sospensione temporanea dell’attivita dal _ | /[ | [ | jal |y ||

O compresa attivita di

(specificare la tipologia delle attivita complementare)

Data e luogo Firma




INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI ( Art. 13 del Reg. UE n .2016/679 del 27 aprile 2016)"

Il Reg. UE n. 2016/679 del 27 aprile 2016 stabilisce norme relative alla protezione delle persone fisiche con riguardo al
trattamento dei dati personali. Pertanto, come previsto dall’art.13 del Regolamento, si forniscono le seguenti
informazioni:

Titolare del Trattamento: Comune di

(nella figura dell’organo individuato quale titolare)
Indirizzo

Indirizzo mail/PEC

Finalita del trattamento. Il trattamento dei dati & necessario per I'esecuzione di un compito di interesse pubblico o
connesso all'esercizio di pubblici poteri di cui & investito il titolare del trattamento.? Pertanto i dati personali saranno
utilizzati dal titolare del trattamento nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa.

Modalita del trattamento. | dati saranno trattati da persone autorizzate, con strumenti cartacei e informatici.

Destinatari dei dati. | dati potranno essere comunicati a terzi nei casi previsti dalla Legge 7 agosto 1990, n. 241 (Nuove
norme in materia di procedimento amministrativo e di diritto di accesso ai documenti amministrativi), ove applicabile, e in
caso di controlli sulla veridicita delle dichiarazioni (art.71 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445 (Testo unico delle
disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa).

Responsabile del trattamento 3

Per esercitare tali diritti tutte le richieste devono essere rivolte al Comune di indirizzo
mail

Il responsabile della protezione dei dati & contattabile all'indirizzo mail

Periodo di conservazione dei dati. | dati personali saranno conservati per un periodo non superiore a quello
necessario per il perseguimento delle finalita sopra menzionate o comunque non superiore a quello imposto dalla legge
per la conservazione dell’atto o del documento che li contiene.

Data Firma

L1 1l/1a sottoscritto/a dichiara di aver letto I’informativa sul trattamento dei dati personali.

' Nel caso di piattaforme telematiche I’informativa sul trattamento dei dati personali pud essere resa disponibile tramite
apposito link (da indicare) o pop up o altra soluzione telematica.

? Le finalita del trattamento possono essere ulteriormente specificate in relazione ai settori di intervento.

* Indicazione eventuale



Quadro riepilogativo della documentazione allegata

Allegato Denominazione Casi in cui & previsto

Nel caso di procura/delega a

Il Procura/delega T
presentare la comunicazione

Nel caso in cui la segnalazione non

Il Copia del documento di identita del/i titolare/i sia sottoscritta in forma digitale e in
assenza di procura




	P. IVA
	Indirizzo n. C.A.P. |__|__|__|__|__|
	Telefono fisso/Cellulare Fax
	COMUNICA


