
AL SINDACO DEL COMUNE DI BERRA 

Data, ………………………. 
 

OGGETTO: Comunicazione di rinuncia ad Autorizzazione per il commercio su aree 
pubbliche rilasciata dal Comune di Berra. 

 
Classificazione 8.4            Codice Protocollo RINAUTCOMAMB S 

- COMPILARE SOLO LE PARTI CHE INTERESSANO 

 

 
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________________________ 

nato/a a ________________________________________________________________________ prov. ___________ 

il ___________________________ di nazionalità _____________________________________________________, 

(compilare solo se nato/a in Stato non appartenente all’Unione Europea) munito/a di permesso di soggiorno n. 

_____________________ del _______________ valido fino al __________________________________, Cod. Fisc. 

_________________________________________________, residente a 

_________________________________________________ prov. _____, via/piazza 

_________________________________________________________________________ n. _________, tel. 

______________________ ed eventuale indirizzo di posta elettronica ____________________________________, 

(barrare il riquadro che interessa) 

� in qualità di Titolare della Ditta individuale ________________________________________________________ 

Cod.Fisc. ________________________________________________, con sede legale a 

_____________________________________________________________ (prov. ________) via/piazza 

_________________________________________________________________ n. ______________, P.IVA. 

___________________________, iscritta al R.I. presso la C.C.I.A.A. di ____________________________ al n. 

_______________________ in data _______________ con n. di R.E.A. ______________; 

� in qualità di Legale Rappresentante della Società, Associazione od Organismo Collettivo: 

____________________________________________________________________________________________ 

Cod.Fisc. ______________________________, con sede legale a 

____________________________________________________ (prov. ________) via/piazza 

_________________________________________________________________ n. ______________, P.IVA. 

___________________________, iscritta al R.I. presso la C.C.I.A.A. di _________________________ al n. 

_______________________ in data _______________ con n. di R.E.A. _______________; 

� titolare di autorizzazione per l’esercizio del commercio su aree pubbliche n. ______________ di tipologia (“a”, 

oppure “b”, oppure “ex c”), rilasciata dal Comune di ______________________________________________ 

(prov. ____) in data ________________________ ai fini dell’esercizio di attività commerciale su aree pubbliche 

relativa al Settore Merceologico _______________________________________________________ (�scrivere: 

“Alimentare” oppure “Non-Alimentare”, oppure “Alimentare e Non-Alimentare”), (di seguito, compilare solo se 

autorizzazione collegata a posteggio in concessione) correlata alla concessione decennale n. ___________, per 



l’uso del posteggio n. _________ ubicato presso il/la locale Mercato/Fiera 

________________________________________________,  

DICHIARA 

di rinunciare , a partire da ___________________________________, all’Autorizzazione amministrativa sopra 

individuata. 

A tal fine riconsegna, in allegato, l’originale  del provvedimento amministrativo menzionato, e (eventuale) la 

concessione decennale di posteggio correlata. 

*Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.L.vo 30/6/2003, n. 196:i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni 
vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. 

 

Si allega: 

� COPIA FOTOSTATICA DEL DOCUMENTO DI IDENTITÀ del rinunciante, ai sensi dell’art. 38, comma 3, 

del D.P.R. 28.12.2000, n. 445; 

� I TITOLI ORIGINALI  (Autorizzazione e/o Concessione) del rinunciante. 

 

Data ____________________________    Firma _________________________________ 

 (il rinunciante) 


