
 

 
Al Comune di …………… 
 

COMUNICAZIONE di CESSAZIONE di autorizzazione per l’esercizio dell’attività di vendita 

al dettaglio su aree pubbliche in FORMA ITINERANTE  o CON POSTEGGIO. 

Il sottoscritto _____________________________________________________________________ 
nato a ___________________________________________ prov. __________ il _______________  
cittadinanza ____________________________  cod. fiscale |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  | 

residente in (via, piazza, corso, …)  ___________________________________________ n. _______  
Comune di __________________________________________ prov. _______ cap _____________ 
tel. ________________________ fax _____________________________  
mail ______________________________________________________________ 
in qualità di  

� Titolare di impresa individuale   

� Legale rappresentante della  Società ______________________________________________ 
con sede legale in (via, piazza, corso, …)  ___________________________________ n. ____ 

 Comune di________________________________________ prov. _______ cap __________ 
 codice fiscale |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  | 

partita iva (se diversa dal codice fiscale)  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  | 

iscrizione al registro imprese di ________________________________ n. _______________ 
 

� Titolare di autorizzazione del Comune di …….. n. ______________ del ________________ per 
l’esercizio dell’attività di vendita al dettaglio su aree pubbliche in forma itinerante -  settore merceologico  

   � alimentare    � alimentare con somministrazione        � non alimentare 
 

� Titolare di autorizzazione del Comune di ………. n. ______________ del ________________  
 e concessione posteggio rilasciata dal Comune di ……… n. ___________ del _____________ 
 per l’esercizio dell’attività di vendita al dettaglio su aree pubbliche – settore merceologico  

   � alimentare    � alimentare con somministrazione        � non alimentare 
 Presso il posteggio sotto indicato 
 

MERCATO BOX N.  GIORNO 

 
 

  

 
A CARATTERE: 

� PERMANENTE  � STAGIONALE 
 
 

COMUNICA 
La CESSAZIONE della suddetta attività e restituisce pertanto l’originale della citata autorizzazione. 
Allega alla presente:  

• fotocopia documento di identità in corso di validità 

• originale dell’autorizzazione. 
 
data ______________________   firma __________________________________ 


