
DENUNCIA DI CESSAZIONE DI OCCUPAZIONE LOCALI ED AREE 

USO NON DOMESTICO (Art. 1, c. 641 e ss., Legge 147/2013)

La Ditta / Società ____________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________

Domicilio fiscale ______________________________________________________________________________________

Codice Fiscale/ Partita IVA _____________________________________________________________________________

Sede principale : Città __________________________________Via ____________________________________________

Recapito telefonico __________________________ indirizzo e-mail/PEC ________________________________________

Rappres.Legale – Cognome e Nome _____________________________________________________________________

Nato a _______________________________________________________________ il _____________________________

Residente a________________________________ in Via____________________________________________________

Codice Fiscale _______________________________________________________________________________________

Recapito telefonico __________________________ indirizzo e-mail/PEC ________________________________________
Consapevole che come previsto dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n.445 le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi nei casi previsti dalla
legge, sono puniti ai sensi del codice penale e dalle leggi speciali in materia e che qualora in caso di controllo emerga la non veridicità del contenuto delle
dichiarazioni decadono i benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base delle dichiarazioni non veritiere

D I C H I A R A 
di cessare l'occupazione dal ___________________dei locali così identificati:

DATI CATASTALI
(campo obbligatorio)

INDIRIZZO SUP.TOT.
SUP.
ESENTE

FG MAPP SUB CAT VIA/PIAZZA/STRADA MQ. MQ.

Detenuti a  titolo di             PROPRIETA’            LOCAZIONE                  COMODATO

Dichiara che il nominativo del proprietario, se diverso dall’occupante, è:

Cognome o Denominazione o Ragione Sociale Nome Codice fiscale/P.IVA

Domicilio o Sede Legale - Comune Via/Piazza/Strada Numero/Interno

EVENTUALE DITTA SUBENTRANTE_____________________________________________________________

Chiusura degli allacciamenti (Luce,Acqua,Gas)                        

Si allega copia documento di riconoscimento del dichiarante.
Guastalla ______________________ Firma ___________________________________________
___________________________________________________________________________________________________

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO U.R.P. IN CASO DI PRESENTAZIONE DIRETTA
Firma  apposta  di  fronte  al  funzionario  incaricato  alla  ricezione  che  ha  provveduto  all’identificazione  mediante:

……………………………………………………………………………………………………………….…………………………………

Guastalla, lì …………………….….. IL FUNZIONARIO INCARICATO ………………………………

Informativa privacy ai sensi dell’art.13 del D.Lgs. n.196/2003: i dati, da Lei spontaneamente forniti, verranno trattatati nei limitidella normativa per l’esclusiva
finalità di cui al presente procedimento. Titolare del trattamento è il Comune di Guastalla – Unione Bassa Reggiana. Nell’ambito del trattamento medesimo
Lei potrà esercitare i diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs. n.196/2003.
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SI NO


