COMUNICAZIONE CESSAZIONE

ESERCIZIO ATTIVITA’
Unione di Comuni IMPIANTO DISTRIBUZIONE
valdarnoevaldisieve CARBURANTI

Comuni di Londa, Pelago, Pontassieve, Reggello,
Rufina, San Godenzo

PRIVACY: Nel compilare questo modello le chiederemo di fornire dati personali che saranno trattati dall’Amministrazione nel rispetto dei
vincoli e delle finalita previste dal Codice in materia di protezione dei dati personali (D.Lgs. 196/2003). Il trattamento avverra nell'ambito
delle finalita istituzionali dell’Amministrazione e pertanto la vigente normativa non richiede una esplicita manifestazione del suo
consenso. In ogni caso Lei potra esercitare i diritti riconosciuti dall'art. 7 del Decreto e le altre facolta concesse dalla vigente normativa.

Il/La sottoscritto/a

cognome nome
luogo di nascita provincia o stato estero di nascita data di nascita
codice fiscale cittadinanza sSesso
L] OM_ OF

comune di residenza provincia o stato estero di residenza C.AP.
via, viale, piazza, ecc. numero civico recapiti

indicarli dopo la sottoscrizione a pag. 3
(per il cittadino cittadinanza permesso di soggiorno / carta di soggiorno n° | data di rilascio
non comunitario)
il/la sottoscritto/a | filasciato da motivo del soggiorno valido fino al rinnovato il (o estremi raccomandata)
dichiara
in qualita di titolare dell'impresa individuale
codice fiscale partita IVA
sede nel comune di provincia o stato estero C.AP.
via, viale, piazza, ecc. numero civico recapiti

indicarli dopo la sottoscrizione a pag. 3
iscrizione al presso la C.C.ILA.A. di numero Registro Imprese numero REA

Registro Imprese

legale rappresentante della societa

in qualita di

procuratore (estremi atto )

denominazione / ragione sociale

codice fiscale partita IVA

sede nel comune di provincia o stato estero | C.A.P.

numero

via, vial iazz . L r iti
a, viale, piazza, ecc civico ecapit

indicarli dopo la sottoscrizione a pag. 3

iscrizione | pressola C.C.1LA.A. di | numero Registro Imprese | numero REA
al

Registro
Imprese

e
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SEDE DELL’IMPIANTO

COMUNE DI
via, viale, piazza, ecc. numero/i civicoli (specificare Nero/Rosso)
Dati - . .
. Categoria | Classe Foglio Particella Subalterno
catastali
N.C.E.U.

SUPERFICIE COMPLESSIVA DI MQ. |

COMUNICA
ai sensi dell’art. 79 della L.R. 28/2005

La cessazione definitiva dell’esercizio dell’attivita di distribuzione carburanti a far data

dal I

SOTTOSCRIZIONE

Il/La sottoscritto/a & consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e I'uso di atti falsi comportano I'applicazione delle
sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e la decadenza dai benefici ottenuti sulla base della dichiarazione non
veritiera.

Autorizzo il Comune ad inoltrare eventuali comunicazioni al seguente indirizzo di Posta Elettronica
Certificata

@ PEC _Sottoscritta digitaimente dal
Titolare o Legale Rappresentante

@

SI RICORDA

Di attivare le procedure previste dall’art. 242 del D.Lgs. 152/2006, a fronte di potenziali
contaminazioni del suolo. Nel caso in cui ’impianto insista su suolo pubblico, si rende altresi
necessario attivare la procedura di rinuncia occupazione suolo pubblico.
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