
 
AL COMUNE DI MILANO – SETTORE  COMMERCIO 

UFFICIO LICENZE EX P.S. – VIA LARGA, 12 – 3° PIANO – ST. 382 
Dalle ore 8.30 alle ore 12.00 – sabato escluso – tel. 02 884 53055 

 
 
 
 

COMUNICAZIONE DI CESSATA ATTIVITA’ 
 
 
 
 
Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………………... 
 
Nato a …………………………………………………... Il……………..…………………………. 
 
Residente a …………………………….……. Via …………………………………………………. 
 
C.F. …………………..………………. In qualità di …………………..…………………………... 
 
della società/ditta individuale …………………………………………………………..…………… 
 
Titolare dell’autorizzazione n. ……………….…………..rilasciata il ……………….……………... 
 
dal Comune di Milano per l’attività di ………………………………………………………………. 
 
nei locali/area  siti in …………………………………………………………………………………. 
 

COMUNICA 
 
Che a far tempo dal giorno ………………..…………….   ha cessato l’attività. 
 
 
 
Milano, lì 
 
 
        ------------------------------------------ 
              firma 
 
 
 
 
Allego: 
 
q Autorizzazione originale 
q Denuncia inizio attività originale 

 
 


