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COMUNE DI GENOVA



S.U.A.P.

Sportello Unico Attività  Produttive  

Via di Francia 1- 16149 Genova

IL MODELLO DEBITAMENTE COMPILATO E FIRMATO, CON I RELATIVI ALLEGATI,  DEVE ESSERE INOLTRATO  FIRMATO DIGITALMENTE  IN FORMATO PDF.p7m  -   ALL’INDIRIZZO DI Posta Elettronica Certificata (P.E.C.): comunegenova@postemailcertificata.it
DICHIARAZIONE CESSAZIONE FUNZIONI DIRETTORE RESPONSABILE ACCONCIATORE
Il sottoscritto ........................................................................................................................... 

nato a ….…….........…………………………… Provincia di |__|__| il |__|__|.|__|__|.|__|__| 

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

residente in ................................................................….… Provincia di ……..………………. 

in Via ..................................................................................……..... C.A.P. |__|__|__|__|__| 

Telefono domicilio ........................................... cellulare ………………………………………. 

Autorizzazione Amministrativa/DIA/SCIA  n. ………………..….. del |__|__|.|__|__|.|__|__| 

con la presente 

 





DICHIARA
 di aver cessato le funzioni di Direttore Responsabile del Settore Acconciatore presso la
Ditta …..…………………………………………….ubicata in Via………………………………..
………………………………………………………………………………………………………..

Pertanto rinuncio alla nomina a suo tempo ottenuta e relativa alla predetta autorizzazione. 

Genova, lì……………………….   Firma……………………………………………………….
Allegare: fotocopia documento identità in corso di validità,
      
     procura di incarico se l’invio viene fatto da professionista o da Associazione
IL MODELLO DEBITAMENTE COMPILATO E FIRMATO, CON I RELATIVI ALLEGATI, DEVE ESSERE INOLTRATO FIRMATO DIGITALMENTE - IN FORMATO PDF.P7M -  VIA P.E.C. (POSTA ELETTRONICA CERTIFICATA) ALL’INDIRIZZO comunegenova@postemailcertificata.it
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