
STRUTTURA RICETTIVA 

COMUNICAZIONE DI CESSAZIONE 
 

Ufficio URP Attività Produttive 

Comune di ___________________ 

 
n. 3 copie in carta semplice 

 

Cognome __________________________________ Nome _______________________________ 

Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita _____________________________ (Prov. ____ ) 

Residenza:  Comune di _________________________________ CAP __________ (Prov. ______ ) 

         Via/P.zza __________________________________n. ______  Tel. ______________ 

[   ] Titolare della omonima impresa individuale 

[   ] Legale rappresentante della Società 

CF                     P. IVA            

 

denominazione o ragione sociale _______________________________________________ 

con sede [  ] legale [   ] amministrativa nel Comune di __________________________ 

(Prov. ______ )  Via/P.zza __________________________________________ n. _______ 

CAP __________  Tel. __________________________  Fax ________________________ 

E-mail _____________________________________@_____________________________ 

Iscritta al Registro Imprese della C.C.I.A.A. di _____________________ al n. __________ 

Numero Addetti ______________________ 

[   ]    Tecnico incaricato    [   ]  Società di Tecnici incaricati, rappresentata da 

Cognome ________________________________ Nome ___________________________ 

Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita _______________________ (Prov. ____ ) 

Nr.  Iscrizione ___________ all’Ordine Professionale degli __________________________      

della Provincia di ______________________ ; eventuale ed ulteriore abilitazione specifica: 

_________________________________________________________________________ 

 

Consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi 

comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 

445/2000 e la decadenza dai benefici conseguenti 

 

COMUNICA LA CESSAZIONE DELL’ATTIVITA’ DI 

____________________________________________________________

____________________________________________________________ 

La DENOMINAZIONE della struttura ricettiva era _____________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

 

 



DATI RELATIVI AGLI IMMOBILI ED AI TERRENI 
 

Struttura situata nel Comune di   __________________ Via _______________________________ 

Piano [   ] Terreno [   ] Primo [   ] Secondo [   ] Terzo [   ] Quarto [   ] fino a __________________ 

 

DATI RELATIVI ALLA STRUTTURA RICETTIVA 
 

 

Posti letto complessivi n. _____________ 
 

Numero di Camere Totali n. ______________ 
 

Camere singole n. _____________ 
 

Camere doppie n. _____________ 
 

Camere triple n. _____________ 
 

Camere quadruple n. _____________ 
 

Altre camere n. _____________ 
 

Altre camere n. _____________ 
 

Appartamenti n. _____________ 
 

Suites n. ______________ 
 

Bagni privati n. _____________ 
 

Bagni comuni n. ______________ 

 

La capacità massima complessiva è di n __________ posti compresi eventuali letti aggiungibili 
 

Note ___________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

 

 

L’interessato 

 

_______________________________ 

 

Firma da apporre davanti all’impiegato oppure 

allegare fotocopia del documento di 

riconoscimento in corso di  validita’ 

 


