
SOMMINISTRAZIONE DI ALIMENTI E BEVANDE IN CIRCOLI PRIVATI O 
ASSOCIAZIONI

(artt. 2 e 3, D.P.R. 235/01) 

COMUNICAZIONE DI CESSAZIONE

AL COMUNE DI __________________________________________

Il/la  sottoscritto/a 
__________________________________________________________________________________
nato/a  a  _________________________________________________  (Prov._______)  il 

__________________________

di  nazionalità1 ___________________________,  residente  in  ___________________________________ 
(Prov.______)
1In caso di cittadini extracomunitari occorre allegare copia del permesso di soggiorno
Via/P.zza_____________________________________________________________n°_________ 

(CAP_____________)

Cod. Fisc. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

(tel._______________________ fax  ________________  e-
mail________________________@___________________);

in  qualità  di  Presidente  /  Legale  Rappresentante  del  Circolo  /  dell’Associazione  con  denominazione 
______________________________________________________________________________________  con 
sede  legale  in  Via/P.za 
___________________________________________________________________________n°______ 

C O M U N I C A 

La cessazione dell’attività di somministrazione di alimenti e bevande svolta presso la sede del Circolo/ 
dell’Associazione 
attività precedentemente svolta in base alla DIA n. ___________________________ del _______|_______|
________
o all’Autorizzazione n. ___________________________________ del _______|_______|________

A norma, degli artt. 21, 38, 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 (T.U.),  consapevole delle responsabilità e 
delle pene stabilite dalla Legge per false attestazioni e dichiarazioni mendaci, nonché della decadenza 
dei  benefici  eventualmente  conseguenti  al  provvedimento emanato  sulla  base di  dichiarazioni  non 
veritiere, sotto la sua personale responsabilità  (art. 76 D.P.R. n. 445/2000), dichiara che i dati e le 
informazioni sopra riportate sono veritiere; 

A L L E G A 

Originale Autorizzazione

_________________il ________________
__________________________________________
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__ (firma  del  denunciante  da  apporre  davanti  
all’impiegato

oppure allegare fotocopia di documento di
identità in corso di validità)
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