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Medulo unico cessazione/sospensione alfivita Vers. 00 det 20/06/2017

Compilato a cura del SUAF:

Al SUAP del
Comune di SELLIA MARINA Pratica
del
Protocollo
COMUNICAZIONE:

_| PEC /FPosta elettronica -
Cessazioneg di attivita

' Sospensione temporanea di attivita
Sistema informativo SUAP

COMUNICAZIONE DI CESSAZIONE O SOSPENS!ONE TEMPORANEA
Dl ATTIVITA

e A

fLe: informazioni su ér’r'égréfﬁéé:Za’zi'e'hdé'.'é.'fépbféééﬁfanfe legale, localizzazione, tipologia infervento e dat
| cafastali, devono esseré " inserite: _'n'ei modella: “DUAP_Regione Calabria”, da compilare nelle parti di
interesse, firmare dlgltafmente e. -a[legare obbhgatorlament alla prattca

: _' Ilfta sottoscrittola COMUNICA:
ia cessazione deIl’atnwta d| COMMERCIO AL DETTAGLIO DI GIORNALLI, RIVISTE E PERIODICI. ATTIVITA' STAGIONALE

ia sospensione temporanea dell’attw:ta dl

:'_gié avviata con la SCEAIDIA!autori_zzazioné prot./n. del
: {gg/mm/aaaa)

: el caso di cessazione!
B Cessazaone contestuale alla comunicazione

. mf_._cessazzone con decorrenza dal 2811012018 ; | (gofmm/aaaa)

Nel caso di sospensione temporaneal’

| E Sospensione conlestuale alla comumcaznone

m Sospensione con decorrenza dal al

Data 26/11/2018 Firma ROSA VALENTINO < Riportare da tastiera i

. nominativo dei firmatario
Firmare con dispositive of firma digitale

INFORMATIVA SULLA PRIVACY (ART. 13 del d.lgs. n. 196/2003)

Il D.Lgs. n. 196 del 30 giugna 2003 (“Codice in materia di protezione dei dati personali”} tutela le persone e gli altri soggetti rispetto al trattamento
dei dati personali. Pertanto, come previsto dalf'art. 13 del Codice, sl forniscono le seguenti informazioni:

Finalith del trattamento. | dati personali saranno utilizzati dagl uffici nell'ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa.
Maodalita de! trattamento. | dati saranno trattati dagli incaricati sia con strumenti cartacei sia con strumenti informaticl a disposizione degli uffici.
Ambito di comunicazione. | dati potranno essere comunicali a terzi nei casl previsti della 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 sulka veridicita delle
dichiarazioni {art. 71 def D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 (“Testo unico delie disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione
amministrativa”).

Diritti. Linteressato pud in ogni momento esercitare i diritti di accesso, di rettifica, di aggiornamento e di integrazione dei dati come previsto dall'art.
7 del d.lgs. n. 196/2003. Per esercitare tali diritti tutte le richieste devono essere rivolte al SUAP.

Titolare del trattamento: SUAP di SELLIA MARINA
IHla sottoscritto/a dichiara di aver letfo l'infarmativa sul trattamento dei dati personali.

Data 26/11/2018 Firma ROSA VALENTINO <-- Riportare ¢a tastiera il
’ ) o nominative def firmatario
Firmare con dispositivo di firma digitale

1 ATTENZIONE: si ricorda che, per gli esercizi di somminisirazicne, la mancata riapertura entro il termine di 12 mesi comporta la decadenza delfautorizzazione e del
titolo abilitativa (art. 64, comma 8, D.Lgs. 59/2010), menfre, per il vicinale, comporta la chiusura dell'esercizio da parte del sindaco (art. 22, comma 5, D.Lgs. n.
114/1998).
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Modulo unico cessazicne/sospensione attivitd Vers. 00 del 20/06/2017

Quadro riepilogativo della documentazione allegata

D Procuraldelega Nel caso di procura/delega a
: presentare la comunicazione
I:I Procura Agenzia per le Imprese Nel caso di pratica trasmessa per il
tramite di un’Agenza per e imprese
Copia del documento di identita del titolare/i Nel caso in cui la segnatazione - sia
trasmessa in assenza di procura
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Modulo DUAP Regione Calabria Vers. 07 del 06/10/2017

Marca da bollo
-per I'avvio del procedimento
autorizzaterio o scia condizianata - | Marca da bolle:

Inserireiln® REG I O N E CALAB R;A NON applicare in caso di

scla SCIA o SCIA Linica
e annullare la marca S - U - R-A. P.

Allo Sportello Unico Attivita
Produttive
del Comune di SELLIA MARINA

DOCUMENTO UNICO A'I'I'IVITA' PRODUTTIVE
e e 133/2008 e del D, L

Cognome VALENTINO Nome ROSA Codice fiscale VLNRSO55D581875Y

' Sesso MO r® |Data nastita 1310411955 | Luogo di nascita Sb\?ERiA SIMERI Prov. CZ Stato ITALIA

Estremi doc. soggiomo (se mttadnno non UE)

Cittadinanza [TALIANA - .

Rilasciato da.

Scadenza’ ) lResidenza Prov.

Indmzzo VIA CAURIT e CA 83050,

PEC Vﬁ\LENTlNOEDiCOLA‘I@PEC iT - | Tel.

|® - Titolare

Cell,

: O Altro

Ingualitd di....o

Denaminazione o ragione sociale

@ impresa mdwnduale I . Srdsiio ] @ Sn.c. | O sas. | © soc. coop. | Soc. semplice
O S.r.l.-. ] @ Spa _' O Altro [spemfcare}

Forma giuridica

Codice fiscale imprésa - Partita. IVA [se diversa dal C.F.)

L Comﬁne‘-:'.'._ S '3._: Prov. | Stato
Sede legale
Indirizzo . .. U N. | CAP
Tel. I Cell. | PEC azienda
PEC (Domicilio elettronico pratica) per invio comunicazioni (se diverse da PEC azlenda) VINCENZO.LUCA171@PEC.COMMERCIALISTLIT
@ Iscritta alla Camera di Commercio di CATANZARO ) | Prov. CZ | N. REA 206244
O: Non ancora iscritta alla CCIAA l O Non necessita di iscrizione alla CCIAA

N.B.: al momento delllinserimento della pratica sul portale www.calobrigsuap.it, @ obbligatorio, anche per le Imprese individuali, scegliere Popzione
“PERSONA GILIRIDICA”, e non persona flsica, ed inserire la partita VA,
i swocttatore/dele genzia perle impres

Cognome Nome Codice fiscale
Sesso MO F O | Data nascita I Luogo di hascita Prov, Stato
Cittadinanza Estremi doc, soggiorno (se ¢ittadino non UE)
Rilasciato da | Il Scadenza Residenza Prov.
indirizzo CAP IE-maiI
PEC | Tet. | Cell.
In qualita di | D Procuratore/Delegato l D Agenzia Imprese [denominazicna)
Ublcazione I Comune SELUA MARINA Prov. €7 | Indirizzo V1A CARRERA FINQCCHIARO, SNC CAP 88050
Titoli abilitativi fabbricato: @Permesso cosir. Scia/DiA @ Altro n. del Cartif. /Aftest./Segnalaz. Agibilita n. del
Dati catastali Coordinate geografiche
Catasto Fabbricati Catastoe Terreni Longitudine | Latitudine
Foglio Foglia Ublcata in
Map Map L1 Area PIP - codice lotto | ] corap
Sub Sub Altro
|| Dichiarante TRASMETTE:
SEZIONE 1 — @ Segnalazione Certificata Inizio Attivita/SCIAUnica oppure Segnalazione certificata Inizio Atitvita condizionata

SEZIONE 2~ 0 {stanza per 'avvio del ProcedimentoOrdinario
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