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Da presentare con un anticipo di almeno 5 giorni 

esclusivamente a mezzo PEC all’indirizzo:  
 

comune.terni@postacert.umbria.it 

  
 

 

 

Al Sindaco del COMUNE DI TERNI      

 SUAPE 

 Uffici del Commercio 
 

 

Oggetto: comunicazione vendita di liquidazione. 
 

 

Il/la Sig/Sig.ra._________________________________ nato/a a ________________________ 

(Prov._______) il____________________ Cittadinanza____________________  Sesso      M     F   

residente in ________________________, Via__________________________________________ n. 

________, Tel._____________________, in qualità di (Titolare/Presidente/ legale rappresentante p.t. 

ecc.)_____________________________________________________ della (Ditta 

individuale/Società)___________________________corrente in ______________________________, 

(Prov.______), Via ____________________________, n._____, c.f/P.IVA n.____________________ 

 

PREMESSO 
 

 che lo stesso è titolare di attività di commercio al dettaglio di (barrare con X la voce che 

ricorre): 
 

esercizio di vicinato 

 

media struttura di vendita  

 

grande struttura di vendita  

 
 

specializzata nella vendita dei seguenti prodotti_____________________________________________ 

___________________________________________________________________________________, 

con locali di esercizio in Terni, Via____________________________________________ n. ________, 

ove verrà effettuata la vendita straordinaria di seguito indicata;  

 

 che tale attività è regolarmente condotta in conformità a titolo abilitativo/autorizzazione/SCIA 

agli atti di questa Amministrazione; 

 

TRASMETTE COMUNICAZIONE DI VENDITA STRAORDINARIA DI LIQUIDAZIONE 

PER: 
 

(barrare con X la voce che ricorre e completare) 

 

CESSAZIONE definitiva della surriportata attività commerciale abilitata al commercio al 

dettaglio.  

Liquidazione prevista dal __________ al __________ (NB massimo 13 settimane).  

Si dichiara a tal proposito che, decorso tale ultimo termine, l’attività di che trattasi verrà 

definitamene cessata ed il titolo abilitativo del caso rilasciato verrà restituito agli Uffici del 

Commercio.  
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CESSIONE D’AZIENDA, come da contratto in forma di (atto pubblico – scrittura privata con 

firma autenticata) ___________________________________________________ Notaio Dott. 

________________________________________, rep. n. __________________ sottoscritto con 

_____________________________________ in data ____________________.  

Liquidazione prevista dal __________ al __________ (NB massimo 13 settimane).  

 

TRASFERIMENTO AD ALTRI LOCALI, in ____________________________________, 

Via _____________________________________________ n. _____________, dichiarando a tal 

proposito che il sottoscritto ha la disponibilità giuridica di tali nuovi locali di esercizio in forza 

del seguente titolo (indicare se detenuto in forza di titolo di proprietà, locazione, comodato, ecc. 

precisandone  gli estremi ) _______________________________sottoscritto in data 

____________________ con ______________________________ e regolarmente registrato in 

data  ___________________ 

Liquidazione prevista dal __________ al __________ (NB massimo 6 settimane).  

 

TRASFORMAZIONE O RINNOVO LOCALI 

 Liquidazione prevista dal __________ al __________ (NB massimo 6 settimane).  

 

 

SI IMPEGNA 

 

ad effettuare la vendita straordinaria di cui alla presente comunicazione nell’assoluto rispetto di tutte le 

vigenti disposizioni in materia. 

 

Allega:  

1) copia proprio documento di identità in corso di validità. 

 

 

Luogo ____________, data _______________         

                                

Firma anche a titolo di autodichiarazione di 

quanto sopra riportato, dichiarando che, a norma 

degli artt. 46 e 47, D.P.R. 445/2000, il/la 

sottoscritto/a è consapevole delle responsabilità e 

delle conseguenze civili, penali ed amministrative 

nelle quali incorre chi rende dichiarazioni false e/o 

mendaci e/o comunque non veritiere, 

 

 

 

 

                               ____________________ 

 

 


