
SEZIONE E - CESSAZIONE DI ATTIVITÀ 

INDIRIZZO DELL'ESERCIZIO 

Comune  ________________________  C.A.P.   _______ 

Via,Viale, Piazza,ecc.  ________________________   N. _______ 

TIPOLOGIA DELL’ESERCIZIO: ATTIVITA’ DI TATUATORE/APPLICATORE DI PIERCING 

Insegna dell’esercizio  ______________________________________________  

SUPERFICIE DEI LOCALI UTILIZZATI PER ATTIVITA’     mq. _________ 

SUPERFICIE COMPLESSIVA DELL'ESERCIZIO   mq. _________ 
(compresa la superficie adibita ad altri usi) 

CESSA DAL      PER: 

- trasferimento in proprietà o gestione dell’impresa

- chiusura definitiva dell’esercizio
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