
 

 

COMU�E di SERMIDE 
Provincia di Mantova 

 

SPORTELLO U�ICO ATTIVITÀ PRODUTTIVE 
 

 

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO  PROTOCOLLO 

 

 

 

 

 

 

 

 

Endo  - Procedimenti   

� Sviluppo Economico  assegnato in data _______________ reso in data _______________ 

� Edilizia                          assegnato in data _______________ reso in data _______________ 
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COMU�ICAZIO�E DI VE�DITA DI LIQUIDAZIO�E 
da inviare al Comune con lettera raccomandata almeno 15 giorni prima dell’inizio della 

vendita di liquidazione 

 
 

__l__sottoscritt___________________________________________________________________ 

nato/a a _________________________________________ il ______________________________ 

residente a _________________________ in via ________________________________ n. ______ 

codice fiscale ___________________________ e P.Iva ___________________________________ 

 

non in proprio ma in qualità di legale rappresentante della società/direttore responsabile dell’esercizio 

denominato  __________________________________________________________ 

con sede legale in ______________________ via ________________________________________ 

P.Iva ____________________________ Codice Fiscale __________________________________ 

 

 

O titolare dell’autorizzazione commerciale n. ________________ rilasciata il _______________per 

    la vendita dei prodotti appartenenti al settore merceologico: 

    O Alimentare    O Non alimentare 

     nei locali siti in via _________________________________________________ al n. ________ 

 

 

O titolare di esercizio di vicinato (sino a 150 mq) a seguito di comunicazione effettuata al Comune 

    in data _______________________ per la vendita dei prodotti appartenenti al settore 

    merceologico: 

    O Alimentare    O Non alimentare 

 

 

• visto l’art. 15 del D.Lgs 114/98; 

• vista la L.R. 3 aprile 2000 n. 22 e successive modifiche ed integrazioni; 

• vista la D.G.R. n. VII/13313 del 13 giugno 2003; 

• vista la L.R. 28 ottobre 2004, n. 29  

        

Consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace e di falsità in atti, così 

come stabilito dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché di quanto previsto dall’art. 75 del medesimo 

D.P.R. 445/2000 

 

COMU�ICA CHE EFFETTUERA’ U�A VE�DITA DI LIQUIDAZIO�E PER IL SEGUE�TE 

MOTIVO E PERIODO: 

 
a) cessazione dell’attività commerciale, dal _______________________ al ___________________ 

    (durata massima 13 setttimane). A tal fine si dovrà indicare o allegare in copia la 
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    comunicazione di cessazione dell’attività per esercizi di vicinato o la rinuncia dell’autorizzazione  

    per le medie e grandi strutture di vendita: ____________________________________________ 

 

b) trasferimento in gestione o cessione in proprietà dell’azienda dal ___________ al ____________ 

    (durata massima 13 settimane). A tal fine si dovrà indicare o allegare in copia l’ atto di  

    trasferimento debitamente registrato: _______________________________________________ 

 

c) trasferimento dell’azienda in altro locale, dal _________________ al ______________________ 

    (durata massima 13 settimane). A tal fine si dovrà indicare o allegare in copia la comunicazione 

    di trasferimento per gli esercizi di vicinato o dell’autorizzazione al trasferimento per le medie e  

    grandi strutture di vendita: 

    ______________________________________________________________________________ 

 

d) trasformazione o rinnovo dei locali, dal ________________________ al ___________________ 

    (durata massima 6 settimane e per una sola volta in ogni anno solare). A tal fine si dovrà 

     indicare o allegare in copia le comunicazioni, autorizzazioni o concessioni previste dalle 

     normative vigenti in materia edilizia oppure allegare dettagliata descrizione della natura  

     effettiva dell’intervento per opere di minore entità quali, per esempio, tinteggiatura, sostituzione 

    di arredi, sostituzione o rinnovo impianti, ecc.: 

    ______________________________________________________________________________ 

 

    O PERIODO DI CHIUSURA (obbligatorio per il punto d): 
     dal _________________ al _________________ (la chiusura deve protrarsi per un periodo pari  

     ad un terzo (1/3) della durata della vendita di liquidazione e comunque per almeno sette (7)  

     giorni consecutivi, con decorrenza dal termine della vendita straordinaria). 

 

O Per i seguenti prodotti merceologici: 

 

                   VOCE MERCEOLOGICA                 QUANTITA’ 

_______________________________________________  ___________________________ 

_______________________________________________  ___________________________ 

_______________________________________________  ___________________________ 

_______________________________________________  ___________________________ 

_______________________________________________  ___________________________ 

_______________________________________________  ___________________________ 

_______________________________________________  ___________________________ 

_______________________________________________  ___________________________ 

_______________________________________________  ___________________________ 

_______________________________________________  ___________________________ 

_______________________________________________  ___________________________ 

_______________________________________________  ___________________________ 

_______________________________________________  ___________________________ 

_______________________________________________  ___________________________ 

_______________________________________________  ___________________________ 

_______________________________________________  ___________________________ 

 
(nel caso in cui non siano sufficienti tali spazi, allegare apposito elenco delle altre merci poste in vendita di 

liquidazione) 

 
�OTE: 

Le liquidazioni per rinnovo dei locali non possono essere effettuate nel periodo da 25 novembre al 31 dicembre e 

neppure nei 30 giorni antecedenti il periodo delle vendite di fine stagione (la Regione Lombardia ha stabilito che 

i saldi invernali possono effettuarsi dal 7 gennaio di ogni anno o il giorno feriale successivo qualora tale giornata 

dovesse coincidere con la domenica o con altra festività; e i saldi estivi, dal primo sabato del mese di luglio), fatti 

salvi in ogni caso i mesi di febbraio ed agosto nei quali sono sempre praticabili.  
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ALLEGA: 

 

O Documentazione prevista (a seconda della motivazione per cui si effettua la comunicazione di 

    vendita di liquidazione) 

O Copia fotostatica di un documento d’identità quando la sottoscrizione non è apposta in presenza  

    del dipendente comunale incaricato dal ricevimento della comunicazione. 

 

O Il sottoscritto dichiara, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del  

    D.Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, che i dati personali  

     raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del  

     procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.  
 

 

Recapito telefonico: _______________________________________ 

 

 

 (luogo)   (data)     Il Dichiarante 

 

_______________   _________________ _______________________________________ 
         (firma leggibile) 

 

 

       * firmato in presenza di ___________________________ 

 

 

 

 


