
 
Soc. ______________________________________ 
l.r. nome ___________cognome _________________ 
via /piazza attività_____________________________ 
OOO15                                                   Monterotondo 
                                                                        

         Al Sig. Sindaco del Comune  
                                                                             di Monterotondo   
                                                                              P.zza G. Marconi n. 4 
                                                                             OOO15              Monterotondo  
  
 
OGGETTO: cessazione attività di    _________________________________________________________________ 
  
 
 
 
sita in via /piazza _________________________________________________________________________________ 
 
lo scrivente _____________________________________________________________________________________ 
 
residente a ______________________________________________________________________________________ 
 
in qualità di legale rappresentante della Soc. ___________________________________________________________ 
 
c.f.  n. _________________________________________________________________________________________ 
 
p. i.v.a. _________________________________________________________________________________________ 
 
n. tel._______________________________cell.________________________________________________________    
 
indirizzo e-mail __________________________________________________________________________________  
 
comunica la cessazione della propria attività di cui all’oggetto 
 
□ per averla ceduta a ______________________________________________________________________________ 
 
con atto notarile stipulato in data ____________________________________________________________________     
 
presso lo studio del Dott. __________________________________________________________________________ 
 
 
All’uopo si riconsegna il nulla osta /d.i.a /s.c.i.a. rilasciato o presentate in data________________________________ 
 
Monterotondo lì,_________________                          
 
                                                                                                           in fede  
                                                            
                                                         _______________________________________________________________                                                               
 
                                             
 
(da presentare al protocollo in duplice copia allegando la licenza. La copia protocollata della presente comunicazione sarà utilizzata 
dall’interessato per presentare la cancellazione della Tariffa Igiene Ambientale presso il presente Municipio stanza 11, il canone acqua presso  Soc. 
A.C.E.A. in piazza Baden Powell, n. 1 Monterotondo – all’I.N.P.S. e all’I.N.A.I.L.  In ottemperanza all’art. 19 della Legge Regionale del 10 Luglio 
2007 la cancellazione della C.C.I.A.A. è obbligatoria entro 30 giorni dalla data dell’evento modificativo, della cessazione dell’attività o della 
perdita dei requisiti di cui gli artt. 8 e 9 della medesima Legge).                                            


