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Al Comune della Spezia / SUAP Sportello Unico Attività Produttive 
        PEC: suap.comune.laspezia@legalmail.it 
 

COMUNICAZIONE DI CESSAZIONE GIOCHI 

 

Il sottoscritto 

 (cognome) ____________________________________________________________________ 

 (nome) _______________________________________________________________________ 

nato a _______________________________(Prov.)_________________ il _________________ 

codice fiscale ______________________________________________________________   

in qualità di : 

 Titolare di ditta individuale 

 Legale rappresentante della Società _______________________________________  

intestatario di autorizzazione / SCIA n° _____  del _______________ per l’esercizio di 

□ SALA GIOCHI 

□ GIOCO LECITO (attività accessoria)  

presso il locale ubicato in La Spezia Via/Piazza ______________________________ n° ________ . 

COMUNICA 
 

Che il suddetto esercizio ha cessato l’attività: 

  in data odierna  □ il giorno  _____________. 

Per la seguente causa: 

□   chiusura definitiva dell’esercizio 

□   cessione a _____________________________ 

□   donazione a _____________________________ 

□   affitto dell’azienda a ______________________________________________________ 

□ termine/risoluzione anticipata dell’affitto d’azienda stipulato con (proprietario) 

________________________________________________________________  

□ altro ______________________________________________ 

 
(luogo e data) _________________________  ________________________________ 
                         FIRMA 
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