	Protocollo di arrivo


	SPORTELLO

UNICO

PER LE ATTIVITA’ PRODUTTIVE
	Protocollo dello Sportello

Pratica n° _____/_____/____



	Responsabile del Procedimento:




	
	
	Allo S.U.A.P. dell’Unione dei Comuni del Parteolla e del Basso Campidano

	
	Marca
	
	c/o Comune di:
	

	
	da
	
	(   Barrali
	(   Serdiana

	
	€ 14,62
	
	(  Dolianova
	(   Settimo San Pietro

	
	
	
	(   Donori
	(   Soleminis


OGGETTO: Richiesta autorizzazione sospensione temporanea dell'attività di somministrazione alimenti e bevande in pubblico esercizio per un periodo superiore ai novanta giorni (art. 4 c.1 Legge 287/1991-art. 27 L.R. 35/91 ).

Il sottoscritto ________________________________, nato a __________________________ (Prov. _____) il _________ C.F. ___________________ residente a _____________________ (Prov. ______) Via/Piazza/Corso _____________________________________________ n° _____ 

in qualità di (selezionare la voce che interessa):

[   ] titolare di ditta individuale;

[  ] legale rappresentante della società ________________________________________________ con sede legale in ___________________________ Via-Piazza _________________________

Tel. _______________, Fax _______________ E-mail ________________________________, Partita I.V.A. __________________________ Codice Fiscale __________________________ iscritta in data ______________ al n°___________ del Registro delle Imprese presso la C.C.I.A.A. di ____________________________. titolare di autorizzazione di pubblico esercizio:

· di tipo A        Autorizzazione n°_____________ del _____________

· di tipo B        Autorizzazione n°_____________ del _____________

· di tipo C        Autorizzazione n°_____________ del _____________

· di tipo D        Autorizzazione n°_____________ del _____________

per i locali siti nel Comune di ____________________________________ Via/Piazza/Corso_________________________________________________ n° _____________

CHIEDE L’AUTORIZZAZIONE

Alla sospensione dell’attività dell’esercizio di cui sopra dal ____________________. al ________________

Per i seguenti motivi: ______________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Allega:

	[X]
	copia completa del proprio documento di riconoscimento, in corso di validità. in applicazione del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 art. 38

	[  ]
	Altro: _________________________________________________________________________

	
	______________________________________________________________________________


Luogo e data: _______________________

Firma: _________________________________________

******

