MODULO PER LA RICHIESTA DI CESSAZIONE
DELL'ATTIVITA’ ARTIGIANALE DI PARRUCCHIERE E/O ESTETISTA
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Consapevole delle conseguenze amministrative e penali previste dalla Legge (art. 76 D.P.R. n. 445
del 28/12/2000) in caso di false dichiarazioni o di false attestazioni, la veridicita dei dati gia
menzionati e quelli sotto indicati:
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RELATIVA A:

L] PARRUCCHIERE

LIESTETICATIPO ...

AUTORIZZAZIONEN. .............. DEL ...,

A PARTIREDAL ...,

firma per esteso del dichiarante

Allegare fotocopia del documento di identita o altro documento di identificazione equipollente in
corso di validita.



