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	C o m u n e   d i   R i o   M a r i n a

P r o v i n c i a   d i   L i v o r n o





Destinatario: 

SERVIZIO n° 4 

Ufficio Commercio sviluppo economico

Tel (0565) 925533 Tel/fax( 0565)925530

a.mercantelli@comuneriomarina.li.it
p.pagnini@comuneriomarina.li.it
(compilazione a cura dell’ufficio)

	Spazio per apporre il timbro di protocollo


	Data: _____________ Prot. ________________

	
	Codifica interna: ________________________

	
	[   ] consegna a mano

[   ] fax 


[   ] posta elettronica certificata  


[   ] posta ordinaria/raccomandata


Responsabile del procedimento: Cognome Pagnini  Nome Patrizia

Responsabile del servizio: Cognome Mercantelli Nome Adriana

Istruzioni per l’interessato

	Cosa?
	Modello per comunicare vendite di liquidazione  


	A chi?
	Questo modello deve essere inoltrato all’ufficio in indirizzo



	Da chi?
	Il modello viene sottoscritto dall’interessato. La consegna può essere fatta anche da altri soggetti. 



	Come?
	1) consegna a mano all’ufficio competente (la data di presentazione è quella della consegna)

2) consegna a mano all’ufficio protocollo dell’ente competente (la data di presentazione è quella della consegna)

3) inoltro postale (la data di presentazione è quella di ricezione da parte dell’ente)

4) fax (utilizzare i numeri fax messi a disposizione dall’ufficio competente)

5) posta elettronica certificata (quando  l’ufficio competente disporrà di tale servizio)



	Quando?
	In qualunque periodo dell’anno previa comunicazione almeno 10 gg. prima dell’inizio delle stesse ai sensi art. 92 L.R. n. 28/05 (vedere anche art. 88 e seguenti)


	Copie
	1 originale + 1 copia per l’interessato 




Privacy: Nel compilare questo modello le chiederemo di fornire dati personali che saranno trattati dall’Amministrazione nel rispetto dei vincoli e delle finalità previste dal Codice in materia di protezione dei dati personali (dlgs 196/2003). Il trattamento avverrà nell’ambito delle finalità istituzionali dell’Amministrazione e pertanto la vigente normativa non richiede una esplicita manifestazione del suo consenso. In ogni caso lei potrà esercitare i diritti riconosciuti dall’art. 7 del decreto e le altre facoltà concesse dalla vigente normativa.

(compilazione a cura dell’interessato)

Avvertenza
L’interessato si dichiara a conoscenza che i dati forniti devono essere veritieri ed è consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi è un reato. Ne conseguono sanzioni (revoca, sospensione) e la decadenza dai benefici conseguiti.

COMUNICAZIONE VENDITE DI LIQUIDAZIONE

(da far pervenire almeno 10 giorni prima dell’inizio delle vendite) 

2 copie in carta semplice

Il/La sottoscritto/a  _________________________________C.F._______________________

nat__a_____________________________(Prov._______), il__________________________

e residente nel Comune di___________________________________________(Prov.______)

in Via/Piazza_______________________n._______CAP__________tel.________________

[   ] titolare dell’impresa_____________________________________________________

con sede in ________________________via/piazza_______________________n.____

[   ] legale rappresentante della società_________________________________________
con sede in ________________________via/piazza_______________________n.____

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 

ai sensi e per gli effetti della L.R. n. 28 del 07.02.2005

DI  PROCEDERE A VENDITA DI LIQUIDAZIONE PER:

[   ] CESSAZIONE (max 8 settimane)
[   ] CESSIONE (max 8 settimane)
[   ] TRASFERIMENTO IN ALTRO LOCALE (max 4 settimane)
[   ] TRASFORMAZIONE O RINNOVO DEI LOCALI (max 4 settimane)
nel periodo compreso fra il giorno_______________ ed il giorno______________nei locali posti in via_______________________________n._____________di cui alla autorizzazione/

comunicazione n.________________del_______________________.

DICHIARA 

[   ] di aver effettuato comunicazione di cessazione dell’attività in data_________________/ 

[   ] di aver sottoscritto in data ________________atto pubblico o scrittura privata autenticata 

      e registrata di cessione dell’azienda;

[   ] di aver effettuato in data __________________ comunicazione di trasferimento  

[   ] di aver effettuato denuncia di inizio attività in data______________/prot. n. ______
          o aver ottenuto  permesso a costruire  in data____________n.___________

          o autorizzazione edilizia in data_______________n.______________ 

          per la realizzazione di opere edili per la trasformazione o il rinnovo dei locali;

[   ] di  rinnovo di almeno l’80% degli arredi 

Allega alla presente:

[   ] Copia del documento d’identità in corso di validità firmata in originale

Data _____________                                                      Firma __________________________

N.B. - Al termine della vendita di liquidazione l’esercizio deve essere immediatamente 

           chiuso.

Copia della presente comunicazione, con il timbro datario e il numero di protocollo del Comune ricevente, dovrà essere trattenuta dall’interessato ed esibita agli organi di vigilanza.
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