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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
                                                                                                                                         e p.c. 

SERVIZIO n°  2

Ufficio Polizia Municipale 

(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 la sospensione temporanea dell’attività  


	A chi?
	Questo modello deve essere inoltrato agli uffici 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?
	La comunicazione va presentata almeno 10 gg. prima di ogni sospensione dell’attività salvo i casi

non prevedibili ai sensi  dell’ordinanza sindacale n. 36 dell’11.05.04, fatti salvi i casi previsti 

dall’art. 70 della L.R. 28/05. 

 

	Copie
	2 originali ( per gli uffici in indirizzo) + 1 copia per l’interessato  



	Riferimenti normativi 


	Normativa principale art. 70 L.R. N. 28/05 e  art. 5 Ordinanza sindacale n. 36 del 11.05.04.

Per le chiusure temporanee nel periodo ottobre/marzo compilare lo specifico stampato e vedere stampato specifico ed anche il Regolamento Comunale approvato con deliberazione del C.C. N. 26/08.

 


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.

Scheda sintetica

(compilazione a cura dell’interessato)

1 – Esercente: ____________________________________________________________________________________

2 – Indirizzo _____________________________________________ n. _______

3 – Attività svolta: [   ] somministrazione di alimenti e bevande in attività  tipo:

          [   ] ex Tipo A – (Ristorante/pizzerie ecc.)

           [   ] ex Tipo B – (Bar/caffè ecc.)

           [   ] ex Tipo A/B (entrambe le tipologie di cui sopra)

4 – Procedimento: sospensione temporanea attività
Scheda – Sospensione Temporanea

Il/La sottoscritto/a Cognome ________________________________________ Nome __________________________

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

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

Indirizzo ______________________________________________________________ n. ______

Tel. ________________ cell. _________________________ Fax ___________________________

E-mail ___________________@_____________________ [   ] posta elettronica certificata

[   ] titolare di ditta individuale


[   ] legale rappresentante della Società denominata _____________________________________________________

       con sede in ________________________ Provincia (     ) Via ________________________ n. ______ 

titolare del pubblico esercizio all’insegna ___________________________ ubicato in Via _____________________

C O M U N I C A

che il suddetto esercizio, nel rispetto della normativa regionale e comunale vigente, resterà chiuso nel  seguente periodo:

DAL _________________ AL _______________ 

Data _____________________                                      FIRMA ______________________

N.B. – DA PRESENTARE ALMENO 10 GG. PRIMA  DI OGNI SOSPENSIONE

DELL’ATTIVITA’ SALVO I CASI NON PREVEDIBILI
