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COMUNE DI BOLOGNA
SETTORE ATTIVITA' PRODUTTIVE E COMMERCIALI

P.zza Liber Paradisus 10 – Torre A – Piano 5° - 401 29 Bologna

tel. 051 2194082 - 2194013 - Fax 051 2194870 -

PUBBLICI ESERCIZI PER LA SOMMINISTRAZIONE DI ALIMEN TI E BEVANDE

COMUNICAZIONE DI SOSPENSIONE TEMPORANEA

Il/La sottoscritto/a _____________________________  ______________________________
(cognome)            (nome)

nato/a il ____________________________  a ______________________________________

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

� cittadino appartenente all’U. E.          � cittadino non appartenente all’U. E.   **

sesso  M �     F �

residente a _____________________ via/piazza ____________________________ n. _____

C.A.P. _________ tel. ______________ cellulare ______________  fax _________________

e-mail __________________________________________________  __________________

in qualità di:

|__| titolare dell'omonima impresa individuale   |__| legale rappresentante della Società

ragione sociale ( indicare la ragione sociale per esteso ) ____________________________

___________________________________________________________________________

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

P.I.  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

con sede legale in _________________ Via/Piazza _________________________ n. _____

C.A.P. ________ tel. _____________________________ fax _________________________

e-mail ________________________________________________________ @____________

con iscrizione alla Camera di Commercio di ___________________ n. ___________________

(da dichiarare se si è in possesso)
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PREMESSO

di essere titolare dell'esercizio della somministrazione al pubblico di alimenti e bevande in Via

___________________________________ n. ___________ in virtù di:

� autorizzazione amministrativa P.G. n._______ del _______________________________

rilasciata dal Comune di Bologna;

� Dichiarazione D'Inizio Attività presentata al Comune di Bologna in data P.G. __________

del ____________,

COMUNICA

|__| la chiusura temporanea dal ___________________ ______ al ____________________

ai sensi dell'art. 17, comma 1, della Legge Regiona le n. 14/2003.
(periodo di durata superiore a trenta giorni consecutivi)

Avvalendosi delle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 ed all'art. 3 del T.U. della normativa sulla

documentazione amministrativa di cui al D.P.R. 445/2000 e consapevole delle sanzioni previste

dall'art. 76 e della decadenza dei benefici prevista dall'art. 75 del medesimo T.U. in caso di

dichiarazioni false o mendaci,

DICHIARA

che effettuerà la dovuta comunicazione al pubblico mediante l'esposizione di apposito

cartello leggibile dall'esterno.
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|__| la sospensione dell'attività dal _____________ ______ al ______________________
(solo per gli esercizi di somministrazione al pubblico di alimenti e bevande già attivi)

Avvalendosi delle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 ed all'art. 3 del T.U. della normativa sulla

documentazione amministrativa di cui al D.P.R. 445/2000 e consapevole delle sanzioni previste

dall'art. 76 e della decadenza dei benefici prevista dall'art. 75 del medesimo T.U. in caso di

dichiarazioni false o mendaci,

DICHIARA

di essere a conoscenza che la sospensione dell'atti vità, se protratta per un periodo

superiore a dodici mesi (12 mesi), comporta la DECA DENZA dell'autorizzazione

amministrativa all'esercizio dell'attività, ai sens i dell'art. 15, comma 1, lett. a) della Legge

Regionale n. 14/2003.

Il sottoscritto, ai sensi e per gli effetti dell'art. 13 del D. lgs. n. 196/2003 dichiara di essere

informato che i dati personali raccolti saranno trattati, anche se con strumenti informatici,

esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale le presenti dichiarazioni vengono rese.

Allegati:

|__| nel caso in cui la dichiarazione non sia firmata alla presenza dell'incaricato comunale

addetto al ricevimento della pratica, occorre allegare copia di un documento di riconoscimento.

Data ………………………

                                                                                               FIRMA

………………………………………………..


