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COMUNE DI ___________________

Provincia di __________

UFFICIO_____________________

PROVVEDIMENTO DI CESSAZIONE / SOSPENSIONE ATTIVITÀ

Protocollo ..................................... del ...........................................
	Alla ditta ........................................................................................ sede di ..................................................... Via, Piazza, ................................................................................................... n. ............. C.A.P. .......................

Alla Polizia Locale di .................................................................................................................. Via, Piazza, ................................................................................................... n. ............. C.A.P. .......................

Per l’esecuzione del presente Provvedimento.

OGGETTO: provvedimento di ............................................................................................................ ai sensi de ............................................., relativo all’attività di .................................................................. svolta dalla ditta ............................................................................... sita in ......................................................................... Via, Piazza, ................................................................................................... n. ............. C.A.P. .......................

condotta da

Cognome ......................................................................... Nome .......................................................................

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

Data di nascita ........../........./.................... Cittadinanza .................................................. Sesso: M |__| F |__|

Luogo di nascita: Stato ............................. Provincia ....................... Comune ..................................................

Residenza: Provincia ................................... Comune .......................................................................................

in qualità di:

|__| titolare dell'omonima impresa individuale

Partita I.V.A. (se già iscritto) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

con sede nel Comune di ........................................................................... Provincia ........................................

Via, Piazza, .......................................................... n. .......... C.A.P. .................. Tel. .........................................

N. di iscrizione al Registro delle Imprese (se già iscritto) .......................... CCIAA di ........................................

|__| rappresentante della Società:

Cod. fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Partita IVA (se diversa da C.F.) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

denominazione o ragione sociale ......................................................................................................................

con sede nel Comune di ..................................................................... Provincia ..............................................

Via, Piazza, .......................................................... n. .......... C.A.P. .................. Tel. .........................................

n. di iscrizione al Registro Imprese ......................................... CCIAA di ..........................................................

PREMESSO

Che la ditta suindicata svolge l’attività di ............................................................................................. come da

 FORMCHECKBOX 
 
Autorizzazione n. ........................ del ....................... rilasciata da ............................................................;
 FORMCHECKBOX 
 
Comunicazione di inizio attività presentata il .......................................... prot. ..................................... presso ........................................................................................................................................................;
 FORMCHECKBOX 
 
Dichiarazione di inizio attività presentata il ........................................... prot. ....................................... presso ........................................................................................................................................................;
 FORMCHECKBOX 
 
S.C.I.A. presentata il ......................................................... prot. .................................................... presso ....................................................................................................................................................................
Che, a seguito delle risultanze 

 FORMCHECKBOX 
 
del sopralluogo ispettivo effettuato da personale ................................................................. avvenuto in data ........................................... presso la ditta in oggetto specificata;
 FORMCHECKBOX 
 
delle risultanze pervenute da .......................................................................... in data ............................... relative alla ditta in oggetto specificata;
sono state accertate le seguenti non conformità alla normativa vigente:

............................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

Valutata la natura delle non conformità rilevate;

Visto il verbale prot. ......................................... del .......................................................................... redatto da ..................................................................................................................................................... a carico della ditta ............................................................ sita in .............................................................................................

Via, Piazza, ................................................................................................ n. ............ C.A.P. ...........................

condotta da

Cognome ......................................................................... Nome ......................................................................;

considerato che quanto accertato/rilevato comporta l’applicazione della ..........................................................

in quanto ............................................................................................................................................................

Visto .....................................................................................................;

Visto .....................................................................................................;

Visto .....................................................................................................;

SI DISPONE

LA ........................................................................................................

Per l’impresa, dell’attività di ....................................................., sita in ..............................................................

Via, Piazza, ............................................................ n. ........ C.A.P. ..................  Tel. ........................................

fino al completo ripristino delle condizioni legittimanti l’attività

 FORMCHECKBOX 
 dal momento della notifica del presente atto:

 FORMCHECKBOX 
 a partire dal giorno .............................................:

con l’avvertenza che in caso di inadempimento si procederà

 FORMCHECKBOX 
 alla denuncia all’Autorità Giudiziaria ai sensi dell’art. 650 C.P. nonché alla chiusura d’ufficio dell’attività stessa.

 FORMCHECKBOX 
 alla ................................................................................................................................................................

La S.V., in qualità di ................................................................, è responsabile dell’osservanza del presente provvedimento che sarà revocato a regolarizzazione avvenuta dietro specifica istanza in tal senso.

Contro il presente provvedimento può essere presentato ricorso giurisdizionale presso 

 FORMCHECKBOX 
 il Tribunale Amministrativo Regionale del ..................................................... entro il termine di 60 giorni dalla notifica, così come indicato dalla Legge n. 1034/1971.

 FORMCHECKBOX 
 al Presidente della Repubblica entro il termine di 120 giorni dalla notifica, così come indicato dal D.P.R. n. 1199/1971.

 FORMCHECKBOX 
 il .................................................................................. entro il termine di .................... giorni dalla notifica.

IL ............................................

......................................................



	Il presente Provvedimento è stato notificato il ............................................ alle ore ................................. al sig. ........................................................................................... in qualità di ...................................................... consegnandone copia nelle mani di .................................................................................................................. in qualità di ..................................................................

 
FIRMA 
IL NOTIFICATORE

 
..............................................
..............................................
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