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Il Richiedente/Concessionario ____________________________________________________________ 

 (Riportare la Ragione Sociale) 

con sede in __________________________________________________ Comune _____________ 

 (Riportare l’indirizzo completo)  

n° Tel ____________ n° Fax _____________   

  

a mezzo del Legale Rappresentante __________________________________________________ 

 (Riportare nome e cognome)  

 
 

COMUNICA CHE 
 

 

l’Azienda  

 (Riportare la Ragione Sociale) 

situata in  Comune  

 (Riportare l’indirizzo completo)  

n° Tel  n° Fax    

  

a mezzo del Legale Rappresentante    

 (Riportare nome e cognome)  

 
 
 

  ha cessato le attività di _______________________________________ 

  in data _________  
   
   

  rinuncia all’adesione ai controlli in data _________  
 
 
 
 
 
 
 

 
 il    

(Località)  (data)  (Timbro e Firma del Legale Rappresentante) 

 
 


