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Al Sindaco del Comune di Sarsina 
CCoommuunnee  ddii  SSaarrssiinnaa    

 

��������

4477002277  ––  SSaarrssiinnaa  
�

pprroott..  nn°°  ________________________________  
ddeell                __________//__________//__________��

RReessppoonnssaabbiillee  ddeell  pprroocceeddiimmeennttoo  
DDootttt..  GGooffffrreeddoo  PPoolliiddoorrii  

  

Il sottoscritto ______________________________________, nato a _________________, il 
_______________________ nazionalità _____________ codice fiscale _______________________ 
residente in ______________ Via _______________________n. _____, tel. _____________;  

(barrare la casella che interessa)  

� in proprio  
� quale legale rappresentante della Società ______________________________ con sede legale in 
_______________ Via _______________________ n. _____ partita IVA ____________________  
con iscrizione al n. _____________________ in data _______________ del Registro delle Imprese della 
CCIAA di ____________________________ (da dichiararsi se posseduta) codice fiscale/partita IVA 
__________________________________  

nella sua qualità di titolare/erede dell’esercizio pubblico per la somministrazione di alimenti e bevande 
ubicato in Sarsina, Via _______________________________ n. _____, autorizzazione n. ________, 
rilasciata in data ____________, con insegna ________________________________________  

in ottemperanza a quanto disposto dall'art 17 della  Legge Regionale n. 14/2003 

C O M U N I C A 

- di  effettuare la  chiusura  del  sopracitato  esercizio per un periodo superiore a 30 giorni e non 

superiore a 12 mesi,  precisamente: 

 dal  ________________________________  al  _______________________________ compresi. 

Addì  ____________________                                                        In fede                        

    ________________________________     

Timbro di Arrivo 


