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CITTÀ DI ALESSANDRIA 

________________________________________________________________________________________________________________________ 

SETTORE SVILUPPO ECONOMICO, MARKETING TERRITORIALE, SANITÀ, AMBIENTE, PROTEZIONE CIVILE,  

COMMERCIO E TURISMO 

Ufficio Commercio Aree Pubbliche 
Piazza della Libertà n. 1  - 15121 Alessandria 

Tel: 0131/515407, 577 ; fax: 0131/515803 - pec: suap@comunedialessandria.it 
 

All’Ufficio Commercio Aree Pubbliche della Città di ALESSANDRIA 

 
Ai sensi della D. G.R. 32-2642, Capo VI art. 2 ed ai sensi del  D.L.gs. 114/98 - art. 22 c. 4 lett. b 

 

OGGETTO: Comunicazione di SOSPENSIONE DELL’ATTIVITA’ di vendita al dettaglio su area 

pubblica. 
 

Il/la Sottoscritto/a 
 

Cognome__________________________________________Nome_________________________________   

Codice Fiscale: |__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__| 

Nato/a a__________________________________________ Prov. _____________________ il ___________ 

cittadinanza ____________________________________________ sesso M |__|   F |__| 

residente in: Comune _________________________________________________________ 

Via/Piazza ___________________________________________ n. ______________Tel ________________, 

Email ____________________________________ email PEC ____________________________________ 

 
In qualità di: (barrare il caso che interessa) 
 

□ titolare dell’omonima impresa individuale 

       Partita I.V.A. |__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__| 

       con sede nel Comune di ___________________________________________ Provincia _____________ 

       via, piazza, ecc. __________________________________________ n. ____________ tel. ___________ 

       n. di iscrizione al Registro Imprese _____________________________  

       CCIAA di __________________________________ 

 

□ legale rappresentante della società 

       C.F. |__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__| 

       Partita I.V.A. |__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__| 

      denominazione o ragione sociale _________________________________________________________ 

      con sede nel Comune di __________________________________________ Provincia ______________ 

      via, piazza, ecc. _______________________________________ n. ______ tel. ____________________ 

      n. di iscrizione al Registro Imprese  _____________________________  

      CCIAA di __________________________________ 
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□ titolare di autorizzazione itinerante n. _______________________, del __________________ 

□ titolare di autorizzazione itinerante n. _______________________, del __________________ 

□ titolare di autorizzazione itinerante n. _______________________, del __________________ 

 

□ titolare di concessione dei seguenti posteggi su area mercatale: 

N° ______________ sul mercato di ___________________________________________________ 

per il giorno______________________ autorizzazione n. ____________________ del __________ 

N° ______________ sul mercato di ___________________________________________________ 

per il giorno:______________________ autorizzazione n. ____________________ del __________ 

N° ______________ sul mercato di ___________________________________________________ 

per il giorno:______________________ autorizzazione ______________________ del __________ 

 
COMUNICA 

 
LA SOSPENSIONE DELL’ATTIVITA’ DI VENDITA AL DETTAGLIO SU AREA PUBBLICA 

DAL _____________________________ AL _____________________________ 

 

 
1) Allega alla presente comunicazione copia del documento di identità in corso di validità del dichiarante  

    qualora lo stesso non sia in possesso di firma digitale; 

2) Invia tramite posta ordinaria od altro mezzo i titoli autorizzativi originali per il commercio su aree pubbliche 

    di cui abbia la titolarità.  

 
 

DATA _____________________ FIRMA ___________________________________ 

 
 

Avvertenze:  

 
1) Il titolare di Autorizzazione per il commercio su area pubblica con posto fisso (tipo A) può 

sospendere l’attività nei limiti consentiti dall’art. 29 c. 4 lett. b) del D.LGS. 114/98 (quattro mesi). 

Decorso tale termine l’autorizzazione è revocata, salvo la sussistenza di gravi motivi impeditivi 

all’esercizio dell’attività, in casi eccezionali e debitamente comprovati. 

2) Il titolare di Autorizzazione per il commercio su area pubblica di tipo B può sospendere l’attività 

fino ad un massimo di 12 mesi secondo il disposto dell’art. 22, comma 4 lett. b) del d.lgs. 

114/98. 


