
AL SIGNOR SINDACO  

DEL COMUNE DI BIELLA 

 

 

COMUNICAZIONE DI CESSAZIONE ATTIVITA’ 
 PER AGENZIA D’AFFARI 

Art. 115 T.U.L.P.S. 
(di servizi – di spedizioni – di pratiche amministrative 

di vendita per conto terzi – di pubblicità – di infortunistica) 

 

 

Il/La sottoscritto/a_______________________________________________________________ 

nato/a il _____________________a _____________________ (prov.) _____________________ 

residente a _____________________________________________________________________ 

via/piazza______________________________________________________________________ 

recapito telefonico_________________________codice fiscale___________________________ 

 in proprio, 

 in qualità di legale rappresentante 

dell’impresa ___________________________________________________________________ 

con sede legale a ________________________________________________________________ 

via/piazza _____________________________________________________________________ 

ragione sociale__________________________________________________________________ 

partita I.V.A. ___________________________________________________________________ 

con iscrizione alla C.C.I.A.A. di_______________________n. ___________________________ 

 

COMUNICA DI 
 

cessare l’attività di agenzia d’affari di cui all’art. 115 del Testo Unico delle leggi di pubblica 

sicurezza, presso i locali ubicati in Biella, Via/Piazza___________________________________ 

____________________________________________________n. ________________________ 

per ___________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

in data _______________________ ed al contempo richiede, decorsi tre mesi delle medesima, lo 

svincolo del deposito cauzionale di Euro______________presso__________________________              

allegando il registro giornale delle operazioni compiute (art. 120 del T.U.L.P.S.). 

 

Biella, lì _____________________ 

                                                                                       FIRMA 

 

______________________ 


