






AL SINDACO  








DEL COMUNE DI LARIANO








AL RESPONSABILE UFFICIO COMMERCIO








AL COMANDO DI POLIZIA LOCALE 

OGGETTO: Comunicazione vendite di liquidazione per:

· cessazione dell’attività;
· cessione dell’azienda;

· trasferimento dell’attività in altro locale;

· trasformazione, manutenzione e/o rinnovo attrezzature.
Il/la sottoscritto/a:

Cognome ____________________________  Nome _____________________________________

In qualità di:

· titolare dell’omonima impresa individuale 



·  legale rappresentante della società: ____________________________________________
con ubicazione dell’esercizio commerciale in via/piazza ________________________________

__________________________________  n.  __________ tel. __________________________

COMUNICA 
Ai sensi della L.R. n. 33 del 1999
che l’attività effettuerà una vendita di liquidazione  
dal ___________________________ al ______________________________

Si allega Modello Scia di cessazione dell’attività.

Data ______________________







     Firma del titolare o del legale rappresentante 








                ____________________________
