
Scia cessazione albergo 

 
 

Allo Sportello Unico Attività Produttive 

 Servizio Associato Comuni di Bormida Mallare Pallare 

Via Chiesa 10 

17045 Bormida (SV)                                                                   

 
 

..l.. sottoscritt…………………………………………………………………………………………………………………………………. 
nat…… a …………………………………………………………………………………il……………………………………………………. 
residente in………………………………………………………..via……………………………………………………………………… 
in possesso di permesso di soggiorno rilasciato da………………………………………………………………………….             
il………………………………… (se cittadino extracomunitario) c.f………………………………………………………………………… 
tel……………………………………………………….. e-mail……………………………………………………………………………… 
in qualità di : 
 
() titolare dell’omonima impresa individuale 
    c.f……………………………………..……………………… p.iva (se in possesso)……………………………………………………. 
    con sede in …………..………………………… via ………………………………..…………………………………………….…. 
     iscritta presso il Registro Imprese della CCIAA di ………………...…. al n°…………..………… 
     (se in possesso) 

 
() legale rappresentante della soc…………………………….…………………………………………………………………... 
    c.f…………………………………………….…………...p. iva (se diversa) …………………………..……………………………… 
    con sede in …………………….………………via………………………………….………………………………………………… 
    iscritta al Registro delle Imprese della CCIAA di……..…………………………. al n°…………..………………… 
 

comunica 
 

ai sensi dell’art. 59 della l.r. 2/2008 
 
la cessazione definitiva dell’attività di  
( ) albergo 
( ) residenza turistica alberghiera 
( ) residenza d’epoca 
( ) locanda 
 
in via ……………………………………………………………………………………int……….. piano……………..  
nonché nella dipendenza  sita in via ………………………………………………………………………………….. 
int………………….. piano……………………………….. 
 
all’insegna ………………………………………………..………………………………………………………………. 
 
 
 



consapevole che le dichiarazioni mendaci, la formazione e l’uso di atti falsi o l’esibizione di atti 
contenenti dati non più rispondenti a verità sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi 
speciali in materia (articolo 76 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000)  
 

dichiara 
 

ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 
 
1) che i dati sopra riportati sono veritieri 
 
2) che l’attività è stata cessata non oltre 120 gg. precedenti la presente segnalazione 

 
 

 
 
 
………………………………..lì…………………………….. 
 
 
                                                                                        ………………………………………………………………. 
 
 
 
 
 
 
 
Allega: 
- copia fotostatica di documento di identità in corso di validità 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


