
 

REGISTRO DELLE IMPRESE
CANCELLAZIONE IMPRESA ARTIGIANA

ai sensi della L. R.  30/10/2009 n.23
Prot. N………………..

 Allegato al modello  S5  I2  
 
...l... sottoscritto/a ..............................................................................................................................

(nome)                                                (cognome)

nat..... a............................................................................................. il...............................................

cittadinanza …………………………………………………………………………………………..

residente a...................................................................... Prov. ............. C.A.P. …………………….

in Via...................................................................... N. ………….…. Tel. ………………………….

Cod. Fisc.  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|                    

In qualità di titolare – amministratore – legale rappresentante   della  (cancellare le voci che non 
interessano)
impresa individuale / società (denominazione)………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………..

forma giuridica………………………………………  partita Iva |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

con sede legale a ……………………………………………………………………………………..

in Via………………………………………………………………………cap………………………

- ai sensi del D.P.R.  28/12/2000 n.445 e avvalendosi delle disposizioni ivi contenute;

- consapevole delle conseguenze amministrative e penali previste dalla legge (art. 76 D.P.R. n. 
445/2000) in caso di false dichiarazioni o di false attestazioni,

 

DICHIARA
 

la veridicità dei dati già menzionati e di quelli sotto indicati:



 

che in data ______________________________________________________________________

 l’impresa è cessata per i motivi di cui appresso:

 o     Cessazione di ogni attività artigiana
o     Trasformazione / fusione di società
o     Trasferimento in altra provincia
o     Voltura : cessione o affitto d’azienda
o     Decesso del titolare
o     Scioglimento o cancellazione dal Registro Imprese
o     Altro     (specificare esattamente gli altri eventuali motivi di cessazione)

………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………..

Data della denuncia di cessazione della partita IVA all’Agenzia delle Entrate di ......................

……………………………………………………………………………………………………….

 In caso di fusione o trasformazione di società, indicare gli estremi della nuova impresa:

………………………………………………………………………………………………………..

Comune _________________________________________________ Prov. _____  CAP _______   

Frazione ________________________Via _______________________________________ n. ___

Titolare ________________________________________________________________________

 Ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 169/2003, si rende noto che i dati dichiarati sono conservati in banche dati collocate o 
presso la Camera di Commercio o presso la Società consortile per azioni di informatica delle Camere di Commercio – 
Infocamere. 

  

Data: ___________________                                                                Firma 
________________________

 

________________________

 

  
La presente dichiarazione deve essere sottoscritta in presenza del dipendente addetto a ricevere la 
documentazione, oppure sottoscritta e presentata unitamente alla fotocopia di un valido documento di 
riconoscimento. 


