
Camera di Commercio Industria Artigianato e Agricoltura di CASERTA 
 
ISTANZA DI CANCELLAZIONE ALBO ARTIGIANI 

 
Alla Commissione Provinciale per l’Artigianato di 

CASERTA 
 
 

Denominazione Impresa___________________________________________________ 
 
NUMERO DI ISCRIZIONE ALBO ARTIGIANI     
  
Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………………………… 
 
nato/a a …………………………………prov……… in qualità di……………………………….(1) 
 
dell’impresa citata,con sede in ………………………………….via……………………………. 
 
denuncia la cessazione dell’attività artigiana avvenuta nella data di seguito indicata 
 
 
 
 
per il seguente motivo  …………………………………..……………………………………. (2) 
 
Data ………………..  Firma del denunciante (3) 
 
 ____________________ 
Documenti da allegare: 
-Certificato comunale di cessazione con indicazione precisa del giorno,mese ed anno di effetto per attività a posto fisso; 
-Fotocopia di cancellazione della partita I.V.A. per le imprese con la sola annotazione artigiana oppure  indicare, per le 

imprese che sono iscritte al Registro delle Imprese,che intendono continuare l’attività non in forma artigiana (2);   
-Fotocopia del documento di riconoscimento valido del dichiarante; 
-Per gli autotrasportatori conto terzi, la cancellazione dello stesso presso gli uffici competenti; 
-In caso di morte del titolare la denuncia va fatta da uno degli eredi  (1) (3); 
-Qualora la differenza tra la data di cancellazione e la data di presentazione al Comune sede di azienda supera i trenta 
giorni è applicata una sanzione amministrativa di euro 20,66 da pagarsi su F23 indicando come codice ufficio ACE 
,codice Tributo 741 T,causale PA. 
I COMUNI IN FASE ISTRUTTORIA DEVONO FAR ADEMPIERE A TALI DISPOSIZIONI DI LEGGE. 
 
 
Protocollo n…………….. 
 
Del……………………… 

  
Indicare il numero telefonico per comunicazioni urgenti 

PER LA CESSAZIONE DELLE ATTIVITA’ ITINERANTI QUESTO MODELLO PUO’ ESSERE 
PRESENTATO DIRETTAMENTE ALLO SPORTELLO ARTIGIANATO UNITAMENTE ALLA 
CESSAZIONE  I.V.A. O AUTOCERTIFICAZIONE  DEL MOTIVO PER IL QUALE NON E’ STATA 
CESSATA E FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO VALIDO DEL DICHIARANTE . 

    
  MARCA DA  
      BOLLO 

     

        



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 
resa ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 

 
Il/La  sottoscritto/a  _____________________________________________________________ 
 
nato/a  il _________________  a ________________________________________prov.______ 
 
e residente in ___________________________via_____________________________________;  
 
in qualità di *_________________________dell’impresa _________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
Reso edotto che le dichiarazioni mendaci e la falsità sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in 
materia art 76 D.P.R.445/2000 e art.21 della legge 241/90 in caso di dichiarazioni mendaci o di false attestazioni 
il dichiarante è punito con la sanzione prevista dall’art.483 del codice penale ,salvo che il fatto non costituisca più 
grave reato: 
 

D I C H I A R A 
Sotto la propria responsabilità di: 
 
 
      aver cessato ogni attività di cui all’iscrizione all’Albo delle Imprese Artigiane di Caserta n____________ 
e di  aver cessato la Partita I.V.A. n.____________________________. 
 
Oppure  
 

aver cessato ogni attività di cui all’iscrizione all’Albo delle Imprese Artigiane di Caserta n____________ e di  
non aver cessato la Partita I.V.A. n._______________________ per il seguente 
motivo________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________. 

 
Oppure 
 

aver cessato l’attività di cui all’iscrizione all’Albo delle Imprese Artigiane di Caserta n____________ e di  non 
aver cessato la Partita I.V.A. n._______________________  in quanto richiederà l’iscrizione in altra sezione del 
Registro delle Imprese. 

 
 
   
 
 
_____________addì _________________ in fede  
 
 ___________________ 
 
N.B. Allegare fotocopia di documento di riconoscimento valido. 
 
* Titolare, erede,amministratore,socio accomandatario. 
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