
COMUNICAZIONE CESSAZIONE ATTIVITA’ DI AUTOSCUOLA 

 

 

 

 

ALLA PROVINCIA DI NOVARA 

UFFICIO AUTOSCUOLE 

 
ATTENZIONE: 

Questo modulo contiene Dichiarazioni Sostitutive rese ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 - Testo Unico sulla 

documentazione amministrativa-. Il sottoscrittore è consapevole delle Sanzioni Penali e Amministrative previste dall'art. 76 del 

testo Unico in caso di Dichiarazioni false, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non rispondenti a verità.  

 

DATI ANAGRAFICI DEL TITOLARE o LEGALE RAPPRESENTANTE 

 
Il sottoscritto ____________________________________________________________________________________ 

nato a________________________ (____) il ___/___/___ residente a __________________________________(____) 

via____________________________n.__ CAP_______codice fiscale ______________________________________ 

titolare o legale rappresentante dell’autoscuola ___________________________________________________ con sede 

in__________________________ (___) via _______________________ n. ___ Partita I.V.A. __________________ 

iscritta nel Registro delle imprese della C.C.I.A.A. di ________________________ al n. ________________________; 

e-mail___________________________________________ 

PEC____________________________________________ 

 

COMUNICA  
 
DI AVER CESSATO L’ATTIVITA’ DELL’AUTOSCUOLA DENOMINATA: 

 

 

Autoscuola:_____________________________________________________________________________________ 

 

                    _____________________________________________________________________________________ 

                     

                    ____________________________________________________________________________________  

 

 

 

Con sede in ____________________________(___) via______________________________n.__________ 

C.A.P__________ 

e  

Con sede in ____________________________(___) via______________________________n.__________ 

C.A.P__________ 

 

per i seguenti motivi : 

 

DICHIARA 
(barrare con una crocetta solo la casella corrispondente al contenuto che si intende dichiarare) 

 

 Cessazione definitiva a partire dal giorno___________________________________ 



 Cessazione o trasferimento del complesso aziendale con atto notarile/scrittura privata autenticata 

del________________all’impresa denominata_______________________ 

 

 

 

 Altro__________________________________________________________________ 

 

DICHIARA 
 

 Di rinunciare all’autorizzazione/nullaosta all’esercizio dell’attività di autoscuola n.________________________   

del_________________________rilasciata da _____________________________________________ 

 

 

DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE 

 

□ Copia Carta ’Identità e codice fiscale del Titolare/Legale Rappresentante 

□ Autorizzazione/Nulla osta all’esercizio dell’attività di autoscuola in originale 

□ Tesserini insegnante/istruttore/personale esecutivo 

□ Copia della ricevuta di versamento del contributo “Rimborso spese” per l’anno in corso  

 

 

DATA____________________    Firma*_________________________________ 
 

 

 

 (*)  La sottoscrizione dell'istanza e delle dichiarazioni sostitutive allegate, rese ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 

445 non è soggetta ad autenticazione quando la firma viene apposta in presenza del dipendente addetto, previa esibizione del 

documento d'identità del sottoscrittore. In alternativa, l'istanza può anche essere spedita per mezzo del sistema postale e deve 

essere accompagnata dalla fotocopia (fronte-retro) leggibile di un documento d'identità non scaduto. 

 

 


