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Oggetto: Cessazione attività di vendita da parte degli Imprenditori Agricoli.

AL COMUNE DI FOLIGNO
Area Sviluppo Economico e Formazione

Servizio Programmazione Commerciale
06034 FOLIGNO (PG)

il sottoscritto

Cognome______________________  Nome_______________________  C.F. |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

Data di nascita ___/___/____  Cittadinanza______________________________  Sesso: M              F

Luogo di nascita:  Stato______________  Provincia____________  Comune________________________

Residenza:     Provincia_______________  Comune________________________________________

    Via, piazza, ecc._______________________________   N.________  CAP__________

In qualità di:

     titolare dell’omonima impresa individuale:

PARTITA IVA (Se già iscritto) _______________________________________

Con sede nel Comune di ______________________________________  Provincia_________________

Via, piazza, ecc. ____________________________  N. ______  CAP___________  Tel._____________

N. di iscrizione al Registro Imprese (se già iscritto)__________del ___/___/____ CCIAA di ____________

     legale rappresentante della società:

C.F.______________________________   P.IVA (se diversa da C.F.) ___________________________

Denominazione o ragione sociale_________________________________________________________

Con sede nel Comune di ______________________________________  Provincia_________________

Via, piazza, ecc. ____________________________  N. ______  CAP___________  Tel._____________

N. di iscrizione al Registro Imprese _________________del ___/___/_____  CCIAA di _______________

COMUNICA LA CESSAZIONE

Dell’attività di vendita quale Imprenditore/Produtt ore Agricolo
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DATI SULL'ESERCIZIO

Attività esercitata con comunicazione/Autorizzazione DEL  ___/___/____

IN FORMA ITINERANTE

IN LOCALE APERTO AL PUBBLICO

Via _______________________________________________________ n. ______________

MEDIANTE COMMERCIO ELETTRONICO

Via _______________________________________________________ n. ______________

Data ________________

Firma del titolare o legale rappresentate

                                                                       _______________________________________

Si allega:

Comunicazione/Scia originale;

Fotocopia di un documento di riconoscimento valido.
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AREA SVILUPPO ECONOMICO E FORMAZIONE

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART.13 D.L.vo 196/2003 (P RIVACY)

Questa area è composta dai seguenti servizi:

- Sportello unico integrato
- Servizi scolastici
- Attività formative, alta formazione
- Programmazione Commerciale
- Gestione commercio
- Agricoltura e mercati
- Programmazione economica e progetti europei
- Aree produttive e pubblicità

I dati da Lei forniti sono finalizzati ai servizi sopra indicati.

Tali dati sono trattati sia su supporti cartacei che con gli strumenti elettronici del Sistema Informativo Comunale.

I trattamenti sono svolti esclusivamente per fini istituzionali dell’Ente nei limiti della vigente normativa.

Il conferimento dei dati è obbligatorio in quanto previsto dalla Legge.

I dati forniti sono trattati dal personale dell’Ente incaricato del trattamento ed in particolare dal personale
dell’area Sviluppo Economico e Formazione.

In ogni momento Lei può esercitare i diritti previsti dall’art. 7 del D.L.vo 196/2003 rivolgendosi alla Dirigente
dell’Area Sviluppo Economico e Formazione Dott.ssa Cristina Ercolani.

Titolare del trattamento è il Comune di Foligno. Responsabile per il trattamento è il dirigente dell’area Sviluppo
Economico e Formazione Dott.ssa Cristina Ercolani.

Nel sito WEB www.comune.foligno.pg.it è consultabile la lista aggiornata dei responsabili del trattamento
dell’Ente.


