
  
 Città di Bondeno  Al Comune di Bondeno 
 (Provincia di Ferrara) Piazza Garibaldi, 1 - 44012 Bondeno (Fe) 
 
 

 
SOMMINISTRAZIONE DI ALIMENTI E BEVANDE IN ASSOCIAZIONI E CIRCOLI ADERENTI E NON 

ADERENTI AD ENTI O ORGANIZZAZIONI NAZIONALI CON FINALITA’ ASSISTENZIALI 
RICONOSCIUTE DAL MINISTERO DELL’INTERNO 
IN GESTIONE DIRETTA O IN GESTIONE A TERZ 

 

(Art. 2 e 3 del D.P.R. 4 aprile 2001, n. 235  -  Art. 19 L. 241/90 e s.m.i.) 
 
 

 

COMUNICAZIONE DI CESSAZIONE DELL’ATTIVITA’ DI SOMMINISTRAZIONE 
 

 Comunicazione di cessazione dell’attività di somministrazione di alimenti e bevande all’interno di un 
circolo privato 

 

 
 
Il sottoscritto: 

Cognome _______________________ Nome __________________ C.F. |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

Data di nascita ___/___/___ Cittadinanza _____________________________      Sesso:    M �     F � 

Luogo di nascita: Stato _____________ Provincia ______________ Comune _____________________ 

Residenza:  Provincia _____________ Comune _______________________________________ 

 Via, piazza, ecc. _____________________________ N. _______ CAP ___________ 

in qualità di: 
  titolare della ditta individuale denominata: ______________________________________________ 

 avente PARTITA IVA |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 con sede nel Comune di _____________________________________ Provincia __________________ 

 Frazione - Via, piazza, ecc. ________________________ N. ______ CAP _________ Tel. ___________ 

 N. di iscrizione al Registro Imprese _________________________ CCIAA di ______________________ 

 E Mail ______________________________ PEC _________________________________________ 

 legale rappresentante della società: 

 C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| P.IVA (se diversa da C.F.) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 denominazione o ragione sociale _________________________________________________________ 

 con sede nel Comune di ______________________________________ Provincia _________________ 

 Frazione - Via, piazza, ecc. ________________________ N. ______ CAP _________ Tel. ___________ 

 N. di iscrizione al Registro Imprese ________________________________ CCIAA di _______________ 

 E Mail ______________________________ PEC _________________________________________ 

 presidente e legale rappresentante dell’associazione / circolo sottoindicato: 
 denominazione ____________________________________________________________________ 

 con sede nel Comune di _____________________________________ Provincia _______________ 

 Via, piazza, ecc. _____________________________ N. ______ CAP _________ Tel. ___________ 

 C.F. |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

 e-mail_____________________________________________________________________________ 

 PEC (Posta elettronica certificata) ______________________________________________________ 
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COMUNICA 
 
la cessazione dell’attività di somministrazione di alimenti e bevande riservata ai soli soci del circolo 

denominato ________________________________________________________________________,  

ubicata in Bondeno (Fe) _______________________________________________________________ 

a decorrere dal ______________________________________________________________________ . 

 
 
 
 
Allega: 

 fotocopia di un documento d’identità del firmatario della presente; 
 
 
 
Dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 “Codice in materia 
di protezione dei dati personali” che i dati personali saranno trattati, anche con strumenti informatici, 
esclusivamente nell’ambito del procedimento di cui alla presente segnalazione. 
 
 
 
 
 
Data _______________      firma  _____________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


