
Sportello Unico per le Attività Produttive del Comune di: ________________________________  (prov.___) 
Modulo  
CO06 

Procedimento oggetto dell’istanza 

Procedimento concernente l’atto finale 

CESSAZIONE ATTIVITA’ 

Tipologia di istanza al SUAP 

 SEGNALAZIONE CERTIFICATA    INIZIO 
ATTIVITA’ COMUNICAZIONE RICHIESTA DI 

AUTORIZZAZIONE

Modulistica ASMESUAP is licensed under a  Creative Commons  Attribuzione 2.5 Italia  License

ASMESUAP

Il/la sottoscritto/a Cognome: __________________________Nome: ___________________________________ 
come meglio definito nel modulo ANG – Scheda Anagrafica, riportato nella presente istanza, ai sensi del 
___________________________________________________, segnala la comunicazione relativa a cessazione 
di attività_____________________________________________________________________________. 

Dichiara di essere in possesso di: 
     Autorizzazione amministrativa N.: _______________________________del:___________________________ 
     Comunicazione N.: _____________________________________________del: ___________________________ 
     D.I.A. N.: _____________________________________________________del: ___________________________ 

QUADRO  COMUNICAZIONE DI CESSAZIONE ATTIVITA’ 

Segnala che l’esercizio ubicato  in (piazza,via,..): __________________________________________________ 
n.:  ____________Cap: ____________Comune:  _______________________________________________________ 

 SETTORE/I MERCEOLOGICO/I E SUPERFICI DI VENDITA:  

a) Alimentare e misto mq:___________ 
b) Non alimentari beni persona mq:___________ 
c) Non alimentari altri beni mq:___________ 
d) Non alimentari beni a basso impatto urbanistico mq:___________ 

Tabelle Speciali: mq: ______________ 

    Generi di monopolio      Farmacie      Carburanti 

SUPERFICIE TOTALE DELL'ESERCIZIO (inclusa la superficie adibita ad altri usi): mq: _________ 

a carattere:       Permanente     
      Stagionale dal: _______________al: ___________________ 

   Se SI indicare:  
denominazione del Centro commerciale: _________________________________________________________
provvedimento: ________________ n°: _______ del:______________ rilasciato da: _________________________

INSERITO IN UN CENTRO COMMERCIALE:       SI    NO 
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CESSA DAL______________________________________PER: 
     Trasferimento in proprietà dell’impresa 
     Trasferimento in gestione dell’impresa     
     Chiusura definitiva dell’esercizio   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Avvertenza 
In caso di chiusura dell'esercizio per morte del titolare, il modello deve essere compilato da uno degli eredi e 
allo stesso devono essere allegati: 
- certificato di morte; 
- dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorietà attestante la qualità di erede e la rinuncia espressa alla 
prosecuzione dell'attività resa da tutti i coeredi; 
- documenti di riconoscimento dei dichiaranti 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Classificazione ATECO 

Si tratta della classificazione dell’attività secondo i codici ISTAT (denominati ATECO 2007). Vi preghiamo di 

indicare i codici che corrispondono all’attività: 

CODICE ATECO: ________  DESCRIZIONE:  _______________________________________________________________ 

CODICE ATECO: ________  DESCRIZIONE:  _______________________________________________________________ 

CODICE ATECO: ________  DESCRIZIONE:  _______________________________________________________________ 

CODICE ATECO: ________  DESCRIZIONE:  _______________________________________________________________ 

CODICE ATECO: ________  DESCRIZIONE:  _______________________________________________________________ 

CODICE ATECO: ________  DESCRIZIONE:  _______________________________________________________________ 

CODICE ATECO: ________  DESCRIZIONE:  _______________________________________________________________ 

CODICE ATECO: ________  DESCRIZIONE:  _______________________________________________________________ 

N.B.: per definire il codice ATECO consultare le istruzioni riportate alla fine del presente modulo o accedere al link 
http://www3.istat.it/strumenti/definizioni/ateco/atecoactr.php 
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Documenti informatici che vengono allegati (barrare il codice documento e inserire il nome del file): 

 

 
 

 
Firma autografa delle’esibente 

Luogo della segnalazione:_______________________________ 
Data della segnalazione:________________________________ 
 

 

________________________________________________ 

 

Il presente documento viene sottoscritto con firma digitale in corso di validità : 

       del soggetto dichiarante, 

       del soggetto delegato alla sottoscrizione digitale dell’istanza a seguito della allegata delega. 

  

 

Ulteriori Comunicazioni: 

     Alla presente segnalazione viene allegata la copia informatica in formato PDF/A della ricevuta di 
pagamento degli oneri  amministrativi previsti, che viene conservata in originale dall’esibente. 

      Il pagamento dell’imposta di bollo per la presente segnalazione è stato effettuata con l’acquisto di 
marche da bollo aventi i seguenti identificativi:_____________________________________________________, 
che vengono annullate,  e conservate da parte dell’esibente. 

 

 

 

Codice 
DOCUMENTO 

DESCRIZIONE NOTE NOME FILE 

    D01 Autorizzazione, comunicazione, D.I.A 
o SCIA. 

 ____________________.pdf 

   D02 Documento di riconoscimento del 
titolare dell'esercizio in corso di 
validità 

 ____________________.pdf 

   D03 __________________________________
_______________________________ 

 ____________________.pdf 

   D04 __________________________________
_______________________________ 

 ____________________.pdf 

   D05 __________________________________
_______________________________ 

 ____________________.pdf 

   D06 __________________________________
_______________________________ 

 ____________________.pdf 

   D07 __________________________________
_______________________________ 

 ____________________.pdf 
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Istruzioni: Codice ATECO 
 

ATECO (da Wikipedia, l'enciclopedia libera): La classificazione delle attività economiche ATECO è una tipologia di classificazione adottata 
dall'Istituto Nazionale di Statistica italiano (ISTAT) per le rilevazioni statistiche nazionali di carattere economico. È la traduzione italiana della 
Nomenclatura delle Attività Economiche (NACE) creata dall'Eurostat, adattata dall'ISTAT alle caratteristiche specifiche del sistema economico italiano. 
Attualmente è in uso la versione ATECO 2007, entrata in vigore dal 1º gennaio 2008, che sostituisce la precedente ATECO 2002, adottata nel 2002 ad 
aggiornamento della ATECO 1991.   
Si tratta di una classificazione alfa-numerica con diversi gradi di dettaglio: le lettere indicano il macro-settore di attività economica, mentre i numeri (che 
vanno da due fino a sei cifre) rappresentano, con diversi gradi di dettaglio, le articolazioni e le disaggregazioni dei settori stessi. Le varie attività 
economiche sono raggruppate, dal generale al particolare, in sezioni (codifica: 1 lettera), divisioni (2 cifre), gruppi (3 cifre), classi (4 cifre), categorie (5 
cifre) e sotto categorie (6 cifre). Ciascun codice numerico incorpora i precedenti. Ad esempio: 

 

Link per la definizione del codice ATECO: 

http://www3.istat.it/strumenti/definizioni/ateco/atecoactr.php 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

• sezione C: attività manifatturiere;  

o divisione 14: confezioni di articoli di abbigliamento;  

 gruppo 14.1: confezioni di articoli di abbigliamento esclusi gli articoli in pelliccia;  

 classe 14.19: confezioni di articoli ed accessori diversi da abbigliamento in pelle, indumenti da lavoro, altro 
abbigliamento esterno e biancheria intima;  

 categoria 14.19.2: abbigliamento sportivo e indumenti particolari;  

 sotto categoria 14.19.29: produzione di indumenti per neonati, tute sportive, completi 
da sci, costumi da bagno e simili. 

 

Codice ATECO attività economica:   C 14.19.29    
Denominazione ATECO attività economica :Produzione di indumenti per neonati, tute sportive, completi da sci, costumi da bagno e simili. 

http://it.wikipedia.org/wiki/2002
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Istruzioni: Legenda SETTORI 
 

SETTORI MERCEOLOGICI: 

a) SETTORE ALIMENTARE E MISTO (ALIMENTARE E NON ALIMENTARE) 

b) SETTORE NON ALIMENTARE BENI PER LA PERSONA, comprendente i prodotti non alimentari dei 
settori: commercio al dettaglio di cosmetici, di art. di profumeria e di erboristeria in esercizi specializzati, 
commercio al dettaglio di art. di abbigliamento in esercizi specializzati, commercio al dettaglio di calzature 
ed art. in pelle in esercizi specializzati; 

c) SETTORE NON ALIMENTARE ALTRI BENI A BASSO IMPATTO URBANISTICO, comprendente i 
prodotti non alimentari dei settori: commercio di autovetture e di autoveicoli leggeri, commercio di altri 
autoveicoli, commercio al dettaglio di parti ed accessori di autoveicoli, commercio al dettaglio di 
ferramenta, vernici, vetro piano e materiale elettrico e termo idraulico, limitatamente ai prodotti e materiali 
termoidraulici, commercio al dettaglio di art. igienico sanitari, commercio al dettaglio di materiali da 
costruzione, ceramiche e piastrelle, commercio al dettaglio di macchine, attrezzature e prodotti per 
l’agricoltura, macchine ed attrezzature per il giardinaggio, commercio al dettaglio di natanti e accessori; 

d) SETTORE NON ALIMENTARE ALTRI BENI, comprendente tutti i settori non alimentari non inclusi nelle 
precedenti lettere b) e c). 
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