Spett.le                                                                          

SPORTELLO SUAP
COMUNE DI _________
                                                                      
 Via _____________n.____

CAP_______  COMUNE__________
___________, ___/03/2020 
Spett.le SUAP del Comune _______________________,
il sottoscritto ___________, nato a ___________ il __________, residente in ________________________ a ________________, in qualità di ___________________ della ditta con Ragione Sociale _____________________, n. Partita IVA__________________ Codice fiscale _____________________,

D I C H I A R A 

a causa dell’emergenza Coronavirus e pur non avendo l’obbligo per legge, 
di aver sospeso la propria attività di ____________________ sita in ____________________ a _________________ dal giorno ________________________ e fino a   ___________________________.
Ci riserviamo di fare nuova comunicazione nel caso ci vedessimo costretti a prolungare il periodo di chiusura.
Distinti saluti.

_____________________
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