
 
COMUNE DELLA SPEZIA                                                                                

Sportello Unico Attività Produttive 

C.D.R. COMMERCIO – ATTIVITA’ PRODUTTIVE 
piazza Europa, 1 – 19124 La Spezia 
www.comune.sp.it  -  suap.comune.laspezia@legalmail.it 

 
Al Comune della Spezia /SUAP Sportello Unico Attività Produttive 
 
 

COMUNICAZIONE DI CESSAZIONE ATTIVITA’ DI SPETTACOLO VIAGGIANTE 
(licenza per esercitare l’attività) 
 
 
Il sottoscritto 

(cognome) _________________________________________________________ 
 
(nome) ____________________________________________________________ 
 
nato a _________________________________(Prov.)____________il _________ 
 
codice fiscale _______________________________________________________ 
 
in qualità di : 
 
titolare di ditta individuale 
 
legale rappresentante della società _____________________________________ 
 
 
intestatario della autorizzazione N° _______ del ___________ per esercitare attività di  
 
dell’attività di spettacolo viaggiante  
 
 
 

COMUNICA 

 

 
La cessazione dell’attività: 
 
      in data odierna                              il giorno_________ 
 
       
 

Informativa ai sensi dell'art. 12 e ss Regolamento UE 679/2016 e del d.lgs. n. 196/2003, come 

modificato dal d.lgs. n. 101/2018 

I dati personali raccolti nel presente modulo sono trattati in modo lecito, corretto e trasparente per 

finalità istituzionali e/o per obblighi di legge e/o precontrattuali o contrattuali. Il trattamento degli 

mailto:suap.comune.laspezia@legalmail.it


stessi avviene ad opera di soggetti impegnati alla riservatezza, con logiche correlate alle finalità e, 

comunque, in modo da garantire la sicurezza e la protezione dei dati.  

Per ogni maggiore informazione circa il trattamento dei dati personali e l'esercizio dei diritti di cui 

agli art. 15 e ss Reg. UE 679/2016, l'interessato potrà visitare il sito www.comune.laspezia.it, 

accedendo alla sezione privacy policy. 

Il titolare del trattamento è il Comune di La Spezia. 
 
 
 
 
(luogo e data)_____________ 
                                                        
   
                                                                                                               il dichiarante 
                                                                                                   ______________________ 
                                                                    (ALLEGARE COPIA DEL DOCUMENTO D’IDENTITA’ ) 
                                                                                                        


