
                                                                                                
             Mod. 68 

 
COMPILARE IN DUPLICE COPIA    

AL SIGNOR  SINDACO                      (aggiornato al 03.09.2008) 
DEL COMUNE  DI 
T O R I N O 
 
 
 
 Oggetto:   Comunicazione  di  sospensione / ripresa  di  attività.                                         
 
 
Il sottoscritto __________________________________________________________ 

nato il ____________________ a _________________________________________ 

residente in _______________________ via _________________________________ 

codice fiscale ________________________________________telef. ______________ 

 

in qualità di: 

   ❑  titolare    dell'omonima impresa individuale 

   ❑  legale rappresentante  della Società _____________________________________ 

        ____________________________________cod. fiscale _____________________ 

        con sede legale in ______________________ via ___________________________ 

    

❏❏❏❏  intestatario/a dell'esercizio di vendita al dettaglio relativo a: 

       settore merceologico :      ❏  Alimentare           ❏  Non alimentare     

       tabelle speciali :      ❏  Generi di Monopolio       ❏  Farmacie        ❏  Carburanti          

       altro : ___________________________________________________________ 

       alla sede di via ____________________________________________________ 

       con autorizzazione/comunicazione n. ___________________________________ 

  

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di fals ità in atti e dichiarazioni mendaci, 

previste dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e dall’art. 489 C.P. 

  
C O M U N I C A  

 
 

❏❏❏❏ che il suddetto esercizio  sospenderà l’attività  dal                            al                     ___ 
per i seguenti motivi:                                                                                                               
_______________________________________________________________________ 
 
 
 



 
 

 
 
❏❏❏❏ che l’attività già sospesa con comunicazione del ____________________ per il periodo 
dal ___________________ al ___________________________ 
 
verrà   ripresa  a  far  data  dal __________________________ 
 

 

 

Allega alla presente: 
 
- autorizzazione originale; 
- fotocopia del documento di identità qualora l'istanza sia presentata da un terzo oppure a 

mezzo posta. 

 

 

Torino, ___________________                       Firma  _____________________________ 

 
 
 

N.B. Alla pratica è necessario sempre allegare l’attestazione dell’avvenuto versamento di 
€ 5,00  – utilizzando bollettini a 4 sezioni - sul c/c postale : 
  
CCP n. 68700137 
Codice Internazionale IBAN  IT72E0760101000000068700137 
INTESTATO A: 
COMUNE DI TORINO 
SETT.  ATTIVITA’ ECONOMICHE E DI SERVIZIO 
VIA MEUCCI 4 
10121 TORINO 
  
CAUSALE: Diritti di istruttoria e ricerca. 
 
Il pagamento dell’importo previsto può essere effettuato anche con denaro contante all’atto 
della presentazione della pratica agli sportelli. 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Si informa che i dati personali raccolti sono tratt ati esclusivamente per la definizione del presente 
procedimento e nei limiti stabiliti dalla legge e d ai regolamenti. 


