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COMUNE DI LAMONE  
NOTIFICA DI PARTENZA/CAMBIAMENTO DI INDIRIZZO/CAMBIO SEDE/CESSATA ATTIVITÀ 

 
 

 

Ragione sociale/ Nome ditta: ……………………………………………………………..... 

 

Indirizzo a Lamone: ……………………………………………………………………………. 

 

Nome responsabile: ……………………………………………………………………….….. 

 

 
Partenza per:      

 

 Trasferimento attività   Cessata attività (data ………………….…..) 

 

 Cambio sede con succursale a  Lamone  Comune di  ……………… 

  
  

 

Comune di destinazione: …………………………………………………………………….. 

 

Indirizzo: …………………………………………………………………………………………. 

 

Data partenza: ………………………………………………………………………………… 

 

 

 

Osservazioni: ...........................…….....................................…......................................…… 

 

…………………………………………………………………………………………………….. 

 

…………………………………………………………………………………………………….. 

                               

....................................................................................................................................…..…… 

 

 

 

 

Lamone,          Firma: 
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