CAMERARDMCOMMERLID| -~ o5 4i BOLOGNA

— c/o C.C.1.A.A. Piazza Costituzione, 8
COMMISSIONE PROVINCIALE 40128 BOLOGNA

PER L'ARTIGIANATO

CANCELLAZIONE
(ditta individuale,
societa, consorzio)

DENUNCIA per ALBO PROVINCIALE DELLE IMPRESE ARTIGIANE w sensioevuan. s, ecce s cosro 1oss . 44

Cod. f:lpo Prot. N° Trasmessa per I'annotazione
[o3 3 cancell.
N°® ALBO del / / il / /
N° annotazione R.D. L’incaricato L'incaricato

Il sottoscritto

in qualita di (titolare, socio, amministratore, erede, ecc.)
dellimpresa

con sede in

Codice fiscale
del'impresa (1)

DENUNCIA ia cessazione o cancellazione dell'impresa sopraindicata

barrare la o le caselle relative ai quadri compilati

1 canceliazione di ditta individuate impresa subentrante
2 canceliazione di societa di fatto N 5 note
3 cancellazione di societa o consorzio

1/ CANCELLAZIONE DI DITTA I:NDIV|DUALE

l La ditta individuale ha cessato ogni attivita nella provincia

giorno mese anno

Motivo della cancellazione (2)

Dal

'| Cod. cancellaz.

2 / CANCELLAZIONE DI SOCIETA DI FATTO

Con effetto dal 1 La societa di fatto ha cessato di esistere

giorno mese anno 2 La societa di fatto ha cessato ogni attivita nella provincia (3)

Mctivo della canceliazione (2)

Cod. canceliaz.

H/LA SOTTOSCRITTO/A Liiiiiisnncsnss

DICHIARA Dl CONTINUARE/MCH CONTINUARE

LATTIVITA [H ALTRA IAPRESA ARTIGIANA

DEROMINATA ovvvervssrasnesrnens sernenes e seaeaceee
DATA FiRNA

1 SONG fser/at &l utficio.
d NERBNEIARDSE

srimantt ecc. vocorre compilars anchs 13U

incessive Q. 4.




3/ CANCELLAZIONE Di SOCIETA C CONSORZIO (2)

Con effetto dal 1 E stata canceliata dal Registro delle imprese

gicrno ; mese anno 2 Ha cessato ogni attivita nelia provincia (3)

E Motivo delfa cancellazione

Cod. cancellaz.

4/ IMPRESA SUBENTRANTE

Denominazione

Sede

Titolo del subentro (acquisto, affitto, fusione ecc.)

Cod. subentro

5/NOTE

6/ DOCUMENT! ALLEGATI

7/ FIRMA DELL’OBBLIGATO/I ALLA DENUNCIA E DEPOSITO FIRME

Cognome e nome ; Firma
Cognome e nome Firma
Cognome e nome Firma

Sottoscrizioni apposte in mia presenza, previo
accertamento dell'identita dei firmatari

Modalita deifidentificazione:

Firma e qualifica del pubblico ufficiale

Data L'impiegato addeito

Halgea - (4765

WP LETIUND e



