Medaglia d’oro al Merito Civile
Settore Provveditorato e Patrimonio Spazi Pubblici e Mercati
Servizio Mercati e Gestione Spazi pubblici

AL

COMUNE DI PESCARA - Uff. Protocollo
P.zza ltalia, 1

65121 PESCARA

Alla C.A. Ufficio Mercati

OGGETTO: CESSAZIONE DELL’ATTIVITA E RESTITUZIONE DELL’AUTORIZZAZIONE.
Il /La sottoscritto/a :

COgNOME. e NOme. ... Sesso Mo Fao

INdirizzo Mail/PEC: ... (obbligatorio)

In qualita di:

O Titolare delPomonima impresa individuale
[ P P IV A i
0 Legale rappresentante della societa:
Denominazione 0 ragione SOCIAIE ........ouiirie e e e
8 R P IVA

Intestatario/a di autorizzazione:

[ ]1tipo A) (Concessione di posteggio) Aut. n. ............ del ................. posteggio .........
[ L= o 1o giorno di svolgimento ..................... ;
[ ]tipo B) (ltinerante) n. ............ del oo ;

COMUNICA

che ha cessato definitivamente I'attivita e pertanto restituisce I’autorizzazione dalla data

(data) (firma oppure Timbro e firma)




