
Comune di VALENZA (AL)  
 

All’Ufficio Commercio su Area Pubblica  

 

OGGETTO:  rinuncia ad Autorizzazione amministrativa per il commercio su aree pubbliche e 

restituzione del titolo (D. Lgs. 114/’98, D. Lgs. 59/’10). 

 

Il/la sottoscritto/a: Cognome _________________________ Nome ________________________ , 

 

codice fiscale: |___||___||___||___||___||___||___||___||___||___||___||___||___||___||___||___|, nato/a a  

 

_________________________________________ Prov. ( ___ ) il __________________________  

 

cittadinanza _______________ , sesso M |__| F |__| , residente in: Via _______________________  

 

n. ___ , Comune  di ___________________ C.A.P. _________ Tel.  ________________________ ; 

 

in qualità di: (barrare e compilare il caso che ricorre) 

  

 

 titolare dell’omonima impresa individuale/denominazione ___________________________  

 

Partita I.V.A. |__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__|,  con   sede   nel   Comune  di  

 

__________________________ Prov. ( ___ ),  Via ________________________________ n. ___ ; 

 

Nr. di iscrizione al Registro Imprese _______________________ CCIAA di _________________ . 

 

 

 legale rappresentante della società ______________________________________________  

 

P. I.V.A. / C.F.  |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__|,   con    sede    nel    

 

Comune  di _______________________ Prov. ( ___ ),  Via _________________________ n. ___ ; 

 

Nr. di iscrizione al Registro Imprese _______________________ CCIAA di _________________ . 

 

 

Titolare dell’Autorizzazione Amministrativa Tipo A con posteggio fisso nr. ___________________  

 

sul mercato del __________________ , rilasciata dal Comune di Valenza in data ______________ , 

 

OVVERO 

 

Titolare dell’Autorizzazione Amministrativa Tipo B (itinerante) rilasciata dal Comune di Valenza in  

 

data ________________ nr. ______________________________ ; dichiara di voler rinunciare  

 

alla stessa e, contemporaneamente, la restituisce all’Ufficio in indirizzo unitamente al Mod. 

V.A.R.A.  

 

 

DATA ___________________________  FIRMA  ___________________________________  

 


