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DIREZIONE SPORTELLO UNICO INTEGRATO (S.U.I.)
EDILIZIA PRIVATA PRODUTTIVA E COMMERCIO
__________________________________________________________________________________________________________

Comunicazione di cessazione attività di sala pubblica da gioco
__________________________________________________________________________________________________________

Il/La sottoscritto/a …………………….…………………………………………………….……………………………………………

nato/a a……………………………………..................................................... il ……….……………………..….................. residente a ……………………………………….………………Via ………………………….…………………………………….. n. ...…….. Tel…………….…………….in qualità di Titolare/Legale rappresentante dell’impresa………………………………………….. ………………………………….……………………………………………………………....………….con sede legale nel Comune di …………..…………………….….... Via………………………………………………………………..……….… n. ......................

COMUNICA
La cessazione dell’attività di  SALA PUBBLICA DA GIOCO precedentemente  svolta in base alla DIA / SCIA 

Protocollo  generale  n° …………………………….….. del ……………………………..….

Si allega:  

· Originale DIA / SCIA

· Altro  ………………………………………………………….……………..……..

Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni false, le falsità negli atti  e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni   penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e dell’art. 489 del Codice Penale.   

Data,  …………………………                                                           

Firma

…..………………………………
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