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ALLEGATO B – COMUNICAZIONE DI CHIUSURA O SOSPENSIONE TEMPORANEA DELL’ATTIVITA’ 

SALTUARIA DI ALLOGGIO E PRIMA COLAZIONE 

 

 
 

 

 

 

 

Al Sindaco (o ufficio incaricato) 

 

del Comune di ___________________ 

�

�

�

Il sottoscritto ____________________________, nato a ________________________________ 

 

prov.________  il  ___/___/___, residente in ________________________________________ 

 

prov.________ Via_____________________________________________________________n._____ 

 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di 

formazione o uso di atti falsi, richiamate dell’articolo 76 del D.P.R. 445 del 28 

dicembre 2000, 

COMUNICA 

�

�� La cessazione definitiva dell’attività saltuaria a conduzione familiare di 

fornitura alloggio e prima colazione nell’unità immobiliare  sita in via 

__________________________________________________ n._________ piano _______�

interno_______. 

�

La sospensione temporanea fino al 31/12/______ dell’attività saltuaria a conduzione 

familiare di fornitura alloggio e prima colazione nell’unità immobiliare sita in via 

_________________________________________________________________________ n. _______ 

lettera ______ piano ________ interno __________ a causa del raggiungimento del tetto 

di 500 pernottamenti dall’inizio di quest’anno in data ___________. 

 

Firma _____________________________________�
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Ai  sensi dell’art.38 , D.P.R. 445 del 28/12/2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del 

dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata insieme alla fotocopia, non autenticata, di un documento di identità 

del dichiarante, all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta. 
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