
COMUNICAZIONE DI VENDITA DI LIQUIDAZIONE PER

TRASFERIMENTO DELL’ATTIVITÀ COMMERCIALE

(ai sensi del D.Lgs. 31/3/1998, n. 114 e del Regolamento Regionale 23 dicembre 2004, n.12)

Al Dirigente 

Divisione Attività Economiche

Comune di Torremaggiore
*  DATI OBBLIGATORI

L’anno *  ________________ , il giorno *  ____________, del mese di*  _______________________il  sottoscritto/a*      

_______________________________________________________________________________________________ 

Nato/a a *  _____________________________________________________________il *  _______________________

Residente a *  ___________________________________via  *  ___________________________________________

Recapito telefonico *   ______________________________________________________________

EMAIL __________________________________________ 

	   Nella sua qualità di       FORMCHECKBOX 
 TITOLARE        
	    FORMCHECKBOX 
 LEGALE RAPPRESENTANTE




Della ditta/società denominata ________________________________________________________________________ 
consapevole delle sanzioni penali previste, nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità in atti, dall’ art. 76 del D.P.R. 445/2000 e dall’art. 483 del Codice Penale
C O M U N I C A
 FORMCHECKBOX 

che effettuerà presso il suddetto esercizio, sito in via_______________________________________n._________

una vendita di liquidazione per TRASFERIMENTO dell’attività commerciale, 
nel periodo dal ___________________ al _______________________ ;
 FORMCHECKBOX 

che ha presentato a codesto Comune, in data ____________________, la comunicazione di TRASFERIMENTO di cui all’art. 7 del D.Lgs. 31/3/1998, n. 114 (allegare copia)

 FORMCHECKBOX 

che durante la liquidazione saranno poste in vendita le merci di cui all’allegato elenco applicando le percentuali di sconto o ribasso sul normale prezzo di vendita che sono indicate.
A tal fine allega:

 FORMCHECKBOX 

elenco delle merci da porre in vendita, distinte per voci merceologiche con indicazione delle relative quantità (obbligatorio se non contenuto nella comunicazione)

 FORMCHECKBOX 

copia della comunicazione di TRASFERIMENTO dell’attività.
Il/La sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza delle disposizioni del D.Lgs. 31/3/1998, n. 114 e del Regolamento Regionale 23 dicembre 2004, n.12 che regolano le vendite straordinarie e degli obblighi a cui dovrà conseguentemente attenersi nell’effettuazione della vendita di cui alla presente comunicazione ed, in particolare, è consapevole che:

- nell’effettuazione della vendita e in ogni pubblicità ad essa relativa dovrà rispettare le norme a tutela del consumatore di cui al Regolamento Regionale 23 dicembre 2004, n.12;

Conferisce il consenso al trattamento dei propri dati personali e/o sensibili ai sensi del D.Lgs. 196/03(Codice Privacy) e prende atto delle informazioni di cui all’art. 13 del D.Lgs. 196/03.
Firma leggibile del dichiarante______________________________________________________
Da presentare al Comune o spedire con lettera raccomandata, almeno 15 giorni prima dell’inizio della vendita








ALLEGARE FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITÀ VALIDO DEI DICHIARANTI, SE STRANIERI PERMESSO
 O CARTA DI SOGGIORNO

