ﬁ Sportello Unico per le Attivita Produttive U\Eﬂ

Segnalazione certificata di Inizio Attivita

Polizia Amministrativa FEMONE AL

COMUNE DI NAPOLI /@

Agenzia di affari e commissioni settore pubblicita

IL/LA SOTTOSCRITTO/A

in possesso del seguente titolo abilitante:

‘n.‘ ‘del‘

COMUNICA

la cessazione dell'attivita di Noleggio da rimessa senza conducente :

a partire dal

NB: NEL CASO DI TITOLO ABILITANTE RILASCIATO IN BASE A MODALITA' ANTECEDENT| ALL'EENTRATA IN
VIGORE DEL DPR 160/2010, IL SOTTOSCRITTO SI IMPEGNA A CONSEGNARE, ENTRO 10 gg DALLA DATA
DELLA PRESENTE COMUNICAZIONE, IL TITOLO IN ORIGINALE AL SERVIZIO “Polizia Amministrativa — VIII
Direzione Centrale” - Via O. Massa, 6 — 80133 NAPOLI.
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