ALLO SPORTELLO UNICO PER LE ATTIVITÀ PRODUTTIVE – SUAP
del Comune di ______________________________
OGGETTO: COMUNICAZIONE di CESSAZIONE / SOSPENSIONE dell'attività di locazione per finalità turistiche in forma non imprenditoriale
[bookmark: _GoBack]
Il/La sottoscritto/a
	Nome e cognome
	

	Codice fiscale
	

	Nato/a a
	

	Il
	

	Residente in
	

	Via / n.
	

	Telefono
	

	E-mail / PEC
	



in qualità di proprietario/a – comproprietario/a dell'unità immobiliare sita nel Comune di ______________________________
Indirizzo: _______________________________________________________________________________
Dati catastali: Foglio ______  Particella ______  Subalterno ______
CIR: ___________________________________   CIN: _________________________________________
COMUNICA
la cessazione / sospensione dell'attività di locazione per finalità turistiche esercitata in forma  non imprenditoriale relativamente all'unità immobiliare sopra identificata, con decorrenza dal:
______ / ______ / ______
DICHIARA
• che l'immobile risulta già registrato sulla piattaforma digitale DMS Puglia per i fini previsti dalla normativa sulle locazioni turistiche;
• che l'attività viene  esercitata in forma non imprenditoriale;
• che, alla data della presente comunicazione, per l'attività sopra indicata non è stata presentata Comunicazione di Inizio Attività (CIA) ai sensi della disciplina regionale sopravvenuta, trovandosi l'attività tra quelle già avviate e soggette al periodo transitorio di adeguamento previsto dalla normativa regionale;
• che il/la sottoscritto/a cessa/sospende  l'attività prima della scadenza del periodo transitorio previsto per l'adeguamento delle attività preesistenti;
• che, a decorrere dalla data di cessazione/sospensione  sopra indicata, nell'immobile non sarà più esercitata  alcuna attività di locazione turistica in forma non impreditoriale sulla base della presente comunicazione;
• che saranno conseguentemente effettuati, ove necessari, gli adempimenti di cessazione/sospensione aggiornamento della relativa posizione sulla Piattaforma Digitale DMS Puglia e degli ulteriori codici o registrazioni collegati alla cessata attività, secondo le procedure previste dagli enti competenti.
Il/La sottoscritto/a resta disponibile per eventuali integrazioni documentali o adempimenti che l’ufficio ritenga necessari per la corretta registrazione della avvenuta cessazione/sospensione dell’attività.
ALLEGATI:
Documento di identità del proprietario/dichiarante;
Codice fiscale del proprietario/dichiarante;
Documentazione attestante CIR e CIN.

	Luogo e data
	
	Firma del proprietario / dichiarante

	
____________________________
	
	
____________________________ _____




N.B. BARRARE LA COMUNICAZIONE NON RICHIESTA
