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	              CITTA’   DI   TRICASE

                      Provincia di Lecce
     Piazza Pisanelli – 73039 Tricase (Lecce)

     Fax 0833/777241 

     Telefono Centralino 0833/777111

     Sito web: www.comune.tricase.le.it 
	


                                   PUBBLICI ESERCIZI DI SOMMINISTRAZIONE DI ALIMENTI E BEVANDE

                                                           SEGNALAZIONE CESSAZIONE ATTIVITA’

A SEGUITO DI
                                                          CESSAZIONE PER FITTO D’AZIENDA (SEZ. A1)
                                                          CESSAZIONE DEFINITIVA (SEZ. A2) 
__l___ sottoscritt___ (cognome e nome) _________________________________________________________
Data di nascita: |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__| Cittadinanza _______________________________________
Luogo di nascita: Stato _____________________ Provincia______ Comune _________________________
Residenza: Provincia __________________________ Comune ___________________________________

Indirizzo: ______________________________________________ n. __________ C.A.P. |__|__|__|__|__|
Recapito telefonico (obbligatorio) __________________________________________________________
e- mail ____________________________________________________fax _________________________
in qualità di:
 titolare dell'omonima impresa individuale
Cod. fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Partita I.V.A. (se già iscritto) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
con sede nel Comune di _______________________________________ Provincia ___________________
in ____________________________________________________ n. __________ C.A.P. |__|__|__|__|__|
N. di iscrizione al Registro Imprese (se già iscritto) ______________ CCIAA di _______________________
 legale rappresentante della Società
Cod. fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Partita IVA (se diversa dal Codice Fiscale) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Denominazione o ragione sociale ___________________________________________________________
con sede nel Comune di _______________________________________ Provincia ___________________
in ____________________________________________________ n. __________ C.A.P. |__|__|__|__|__|
N. d'iscrizione al Registro Imprese __________________CCIAA di ________________________________
ai sensi dell’art. 19 della Legge 07/08/1990 n.241 e s.m.i., consapevole delle sanzioni penali previste
dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, sotto la

propria responsabilità:
PRESENTA Segnalazione relativa a:


	 SEZ. A1 – CESSAZIONE PER FITTO D’AZIENDA
Del pubblico esercizio ubicato a Tricase in _________________________________________ n. |__|__|__|
all’insegna _____________________________________________________________________________
di cui il sottoscritto è titolare, munito di autorizzazione amministrativa n. _________ del     ____________
ovvero relativo alla            D.I.A.        S.C.I.A.  presentata il _______________ prot. n. ____________
per la somministrazione di alimenti e bevande di tipologia:
                 “A” ex art. 5, comma 1, lett. a), L. 287/91: esercizi di ristorazione, per la somministrazione di

                    pasti e di bevande, comprese quelle aventi un contenuto alcoolico superiore al 21 per cento

                    del volume, e di latte (ristoranti, trattorie, tavole calde, pizzerie, birrerie ed esercizi similari);

                “B” ex art. 5, comma 1, lett. b), L. 287/91: esercizi per la somministrazione di bevande,    

                    comprese quelle alcooliche di qualsiasi gradazione, nonché di latte, di dolciumi, compresi i  

                    generi di pasticceria e gelateria, e di prodotti di gastronomia (bar, caffè, gelaterie, pasticcerie ed 
                     esercizi  similari);

                “D” ex art. 5, comma 1, lett. d), L. 287/91: esercizi di cui alla Tipologia “B”, nei quali è esclusa la

                     somministrazione di bevande alcooliche di qualsiasi gradazione.
Codice ATECO ____________________ _____________________

A tal fine

                                                                               D I C H I A R A
DI AVER CEDUTO l’attività in fitto l’azienda al__ Sig.__ ________________________________________
Data di nascita: |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__| Cittadinanza ______________________________________
Luogo di nascita: Stato _____________________ Provincia______ Comune ________________________
Residenza: Provincia __________________________ Comune __________________________________
Indirizzo: ______________________________________________ n. __________ C.A.P. |__|__|__|__|__|
Legale rappresentante della Società: ________________________________________________________
con sede nel Comune di _______________________________________ Provincia ___________________
in ____________________________________________________ n. __________ C.A.P. |__|__|__|__|__|
a seguito di atto pubblico n. ________ in data ___________ a rogito del Notaio ______________________
registrato a Tricase il __________________.

Decorrenza del fitto d’azienda (data) |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__|

Scadenza del fitto d’azienda (data) |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__|

Si rammenta che, a norma dell'art. 2556 c.c., i contratti di trasferimento, di proprietà o gestione di un'azienda commerciale devono essere stipulati presso un notaio.

Allegati da allegare obbligatoriamente:

• FOTOCOPIA COMPLETA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITÀ IN CORSO DI VALIDITÀ DEL DICHIARANTE E DEL

PERMESSO DI SOGGIORNO PER I CITTADINI EXTRACOMUNITARI

• COPIA ATTO DI FITTO DELL’AZIENDA

• ORIGINALE AUTORIZZAZIONE (ove presente)

Dichiara, infine, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del D.Lgs. 196/2003 "Codice in materia di protezione dei dati personali", che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
Data |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__|                              FIRMA _______________________________


	 SEZ. A2 – CESSAZIONE DEFINITIVA
Del pubblico esercizio ubicato a Tricase in __________________________________________ n. |__|__|__|
all’insegna ______________________________________________________________________________
di cui il sottoscritto è titolare, munito di autorizzazione amministrativa n. ______ del _____________ovvero 
relativo alla               D.I.A.                 S.C.I.A.      presentata     il ___________________ prot. n. _____
per la somministrazione di alimenti e bevande di tipologia:
                 “A” ex art. 5, comma 1, lett. a), L. 287/91: esercizi di ristorazione, per la somministrazione di

                    pasti e di bevande, comprese quelle aventi un contenuto alcoolico superiore al 21 per cento

                   del volume, e di latte (ristoranti, trattorie, tavole calde, pizzerie, birrerie ed esercizi similari);
                “B” ex art. 5, comma 1, lett. b), L. 287/91: esercizi per la somministrazione di bevande, comprese

                    quelle alcooliche di qualsiasi gradazione, nonché di latte, di dolciumi, compresi i generi di 
                     pasticceria e gelateria, e di prodotti di gastronomia (bar, caffè, gelaterie, pasticcerie ed esercizi

                    similari);

                “D” ex art. 5, comma 1, lett. d), L. 287/91: esercizi di cui alla Tipologia “B”, nei quali è esclusa la

                     somministrazione di bevande alcooliche di qualsiasi gradazione.
Codice ATECO ____________________ _____________________
A tal fine

                                                                           DICHIARA
 DI AVER CESSATO DEFINITIVAMENTE L’ATTIVITA’ a far data dal ___________________________
 DI AVER CESSATO L’ATTIVITA’ PER CESSIONE DELL’AZIENDA in data ____________a seguito di:
     compravendita dell’azienda  fusione  donazione  fallimento
     scadenza naturale del contratto di fitto  risoluzione anticipata del contratto di fitto
     altre cause (specificare) __________________________________________________________
        Estremi dell’atto: N. ________ in data ___________ a rogito del Notaio ______________________
        registrato il __________________
Allegati da allegare obbligatoriamente:
• COPIA ATTO DI CESSIONE DELL’AZIENDA

• ORIGINALE AUTORIZZAZIONE (ove presente)
Dichiara, infine, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del D.Lgs. 196/2003 "Codice in materia di protezione dei dati personali", che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente

dichiarazione viene resa.
Data |__|__|-|__|__|-|__|__|__|__|                                                                   FIRMA

                                                                                                  _______________________________
E’ OBBLIGATORIO altresì allegare fotocopia completa di un documento di identità in corso di validità del dichiarante e del permesso di soggiorno per i cittadini extracomunitari.
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