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estremi di protocollazione informatica:   

parte soprastante da utilizzarsi esclusivamente a cura del Comune / SUAP ricevente 
 

 

COMUNICAZIONE DI EFFETTUAZIONE DI VENDITA DI FINE S TAGIONE – SALDI 
(ai sensi dell’art. 1, comma 81 della L.R. 16/07/2008 nel suo vigente testo) 

 
 
 
 
 
 
 

 

Al COMUNE di PESCARA 

Servizio S.U.A.P. – SPORTELLO UNICO ATTIVITA’ PRODUTTIVE 

Piazza Duca D’Aosta n. 10 – via Calabria n. 4 (front office SUAP) 
contatti telefonici   085/4283914 – 915 – 416 – 368 
contatto e.mail  servizio.sportellounico@comune.pescara.it 
contatto PEC  protocollo@pec.comune.pescara.it 
sito web  http://suap.comune.pescara.it 
 

 

modulistica: Mod. SAL1 – revisione del 21/06/2012 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________________   

data di  nascita  _____/_____/_________ cittadinanza _______________________ sesso:  M |__|    F |__|   

luogo di nascita:  stato _________________ provincia ( _____ ) comune _____________________________ 

residenza:  provincia ______________________________  comune ________________________________ 

via, piazza, ecc. _____________________________________________ n. ________ c.a.p. _____________ 

tel. ________________________ fax ________________________ cell. ____________________________ 

e.mail _________________________@__________________________ |__| (barrare se e.mail posta certificata) 

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

in qualità di: 

□ TITOLARE  dell'omonima impresa individuale 

□ LEGALE RAPPRESENTANTE  della Società ________________________________________________ 

     con sede legale in _______________________________ via ___________________________________ 

     partita I.V.A.  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

in possesso di autorizzazione / comunicazione n.  _______________________ del _____/_____/_________ 

per la sede di via _______________________________________________________  n. _______________ 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, previste dall’art. 76 del 

D.P.R. 28/12/2000, n. 445 e dall’art. 489 del C.P. 

 

C O M U N I C A 
 

• che effettuerà una vendita di fine stagione (“saldi ”) nei suddetti locali per il periodo a partire dal 

_____/_____/_________ al  _____/_____/_________ 

 

• che le percentuali degli sconti o ribassi praticati sui prezzi normali di vendita saranno del: _____________ 

     ____________________________________________________________________________________ 
 

 

 

Data _________________                   Firma ________________________________ 

 

 

 

 

Si informa, ai sensi del D.L.vo n. 196 del 03/06/2003, che i dati personali raccolti sono trattati esclusivamente per la 
definizione del presente procedimento e nei limiti stabiliti dalla legge e dai regolamenti. 


