LOGO SUAP                                          
Spett.le (denominazione impresa) ___________________
(domicilio digitale per la pratica) ___________________
  
                     procuratore incaricato ___________________
	                                                                                                                            (nome cognome)
(pec procuratore)_______________________	                                                                                      

Trasmessa tramite il portale SUAP

						Inserire Enti Terzi competenti



OGGETTO: Divieto di prosecuzione per attività non conformabile. Pratica ID/CUI ____________________ presentata in data __/__/____


IL RESPONSABILE DELLO SPORTELLO UNICO ATTIVITÀ PRODUTTIVE
DI ……………………………………………


Vista la pratica indicata in oggetto presentata da ________________________[ragione sociale impresa], c.f. _________________________ – sede legale in ______________________ nella persona del ______________________[carica] _________________________________[nome e cognome], c.f.: _________________________, per l’attività da svolgere in ___________[indirizzo]__________________, contenente i seguenti adempimenti:
· [elenco adempimenti presentati]
· ______________________________________________________

Visto l’art. 19, comma 3, della L. 241/1990; 

Vista ____________ [eventuali leggi di settore nazionali/regionali];

Accertato che la pratica indicata in oggetto risulta carente dei requisiti e dei presupposti previsti dalla normativa di settore, e in particolare____________________________________________ ______________________________________________________________________________;

Tenuto conto che non risulta possibile la conformazione dell’attività ai requisiti e presupposti di cui sopra, in quanto_[descrizione delle motivazioni delle carenze es. incompatibilità di destinazione urbanistica]_______________________________________________________________;

Rilevato che le motivazioni sopra rappresentate scaturiscono dall’attività istruttoria di merito delle seguenti amministrazioni coinvolte ________[indicare Ente Terzo]_________________________, come riportata negli atti allegati [eventuale];

Richiamato il vigente “Regolamento _______________” del SUAP di _____________[eventuale];

Visto _______________________[richiamo a atti di conferimento di funzione dirigenziali / di firma];



SI DISPONE
il divieto di prosecuzione dell’attività, con decorrenza dalla data di avvenuta notifica del presente provvedimento.

SI INFORMA
· che il presente divieto di prosecuzione comporta anche l’onere di rimuovere gli eventuali effetti dannosi dell’attività esercitata;
· che la notizia della cessazione dell’attività va iscritta, a cura dell’impresa, nel repertorio delle notizie economico amministrative (REA) tenuto dalla Camera di commercio entro il termine di 30 (trenta) giorni dalla data dell’evento, utilizzando la comunicazione unica (ComUnica);
· che la presente viene trasmessa agli enti/uffici in indirizzo per i profili di rispettiva competenza. 


SI RENDE NOTO CHE
il presente atto è impugnabile con ricorso giurisdizionale al TAR di XXXX entro 60 giorni ovvero ricorso straordinario al Capo dello Stato entro 120 giorni.



Il responsabile dello 
Sportello Unico Attività Produttive
………………………………………………………….
documento firmato digitalmente
ai sensi dell’Art. 24 del D.Lgs 82/2005



Responsabile del procedimento: nome e cognome 
Funzionario referente: nome e cognome (tel. ____________, email _________) (se diverso dal responsabile del procedimento)

All. n. X
XX/xx
