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REGIONE LAZIO 

COMMISSIONE PROVINCIALE PER  
L’ARTIGIANATO DI VITERBO 

presso la CAMERA DI COMMERCIO I.A.A. di Viterbo  
 

 
 
Il sottoscritto ………………………………………………………………………………, nato a ……………………………………………………, 

il ………………………………………………… e residente a ………………………………………………………………………………, 

piazza/via/ecc. ……………………………………………………………….……, n……..…….., tel. . …………………………………………….    
 

                                                                                                                            quale: 
 

 titolare di impresa individuale  

    legale rappresentante della società   

presenta alla Commissione provinciale per l’artigianato di Viterbo (per il tramite del Comune territorialmente competente) domanda di 
cancellazione dall’ALBO delle IMPRESE ARTIGIANE ai sensi della legge quadro 08/08/1985, n. 443 e della legge Regione Lazio 
10/07/2007 n. 10, valevole anche ai fini previdenziali. 
 
A tale scopo, consapevole delle conseguenze penali derivanti da dichiarazioni non veritiere o dalla formazione o uso di atti 
falsi, il sottoscritto dichiara quanto segue (artt. 46 e 47 del DPR 445/00): 
 
1. CANCELLAZIONE DI IMPRESA INDIVIDUALE PER CESSAZIONE ATTIVITA’ ARTIGIANA NELLA PROVINCIA 
 

Dal …..……..…./…………....…/………………….….……..  la ditta individuale ….………………………………………………………………………………….., 

 
                                                                                        , avente sede nel Comune di ……………………………….…………………………………………..., 
 

piazza/via/ecc. ………………………………..…………………..……………………………..………………….….., n………………….…….…….., ed esercente  
 
l’attività di …………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………….…… 
 

 
ha cessato l’attività nella provincia di Viterbo per ………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………..….. (1)  
 

e chiede che siano adottati i conseguenti provvedimenti per la cancellazione dall’Albo delle Imprese Artigiane e per la cancellazione del titolare e degli 
eventuali collaboratori familiari dagli elenchi assicurativi di previdenza sociale per artigiani. 
 

CA 
Domanda di CANCELLAZIONE 
dall’Albo delle Imprese Artigiane 
 
(imprese individuali o società) 

spazio riservato ai protocolli del Comune ricevente 
               ENTRATA                                     USCITA 

estremi di iscrizione all’Albo delle Imprese Artigiane (riservato all’ufficio) 
 

 Timbro d’ARRIVO Camera di Commercio IAA di Viterbo  
Numero e data di protocollo  ___________________________ 
 
Numero REA    ___________________________ 
 
Numero AIA   ___________________________ 
 
Data delibera CPA  ___________________________

 Codice fiscale ⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭         

 p. IVA  ⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭          
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2. CANCELLAZIONE DI IMPRESA INDIVIDUALE PER PERDITA REQUISITI ARTIGIANI 
 
Dal …..……..…./…………....…/………………….….……..  la ditta individuale ….………………………………………………………………………………….., 

 
                                                                                        , avente sede nel Comune di ……………………………….…………………………………………..., 
 

piazza/via/ecc. ………………………………..…………………..……………………………..………………….….., n………………….…….…….., ed esercente 

l’attività di …………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………… 

ha cessato di svolgere la predetta attività in forma artigiana per perdita dei requisiti in quanto: …………………………………………………………………. 
 

……………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………..  (2) 
 

e chiede che siano adottati i conseguenti provvedimenti per la cancellazione dall’Albo delle Imprese Artigiane e per la cancellazione del titolare e degli 
eventuali collaboratori familiari dagli elenchi assicurativi di previdenza sociale per artigiani. E chiede altresì l’iscrizione per la medesima attività nel 
Registro delle Imprese della Camera di Commercio di Viterbo nella seguente sezione: 

 

                               Ordinaria             Speciale – Piccolo Imprenditore 
 

3. CANCELLAZIONE SOCIETA’  
 

Dal …..……..…./…………....…/………………….….……..  la società …………….………………………………………………………………………………….., 

 
                                                                                        , avente sede operativa nel Comune di ……………………………….………………………………..., 
 

piazza/via/ecc. ………………………………..…………………..……………………………..………………….….., n………………….…….…….., ed esercente 

l’attività di …………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………… 

   ha cessato l’attività 

   ha trasferito la sede operativa nella provincia di …………………………………………………………………………………………………………………… 

   ha cessato di svolgere la predetta attività in forma artigiana per perdita dei requisiti in quanto:  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………..  (3) 
e chiede che siano adottati i conseguenti provvedimenti per la cancellazione dall’Albo delle Imprese Artigiane e per la cancellazione dei soci partecipanti 
al processo produttivo e degli eventuali collaboratori familiari dagli elenchi assicurativi di previdenza sociale per artigiani. 
 

4. IMPRESA SUBENTRANTE (eventuale) 
 
Denominazione ………………………………………………………………………………………….. titolo del subentro …………………..…………………….. 
 

 
Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze penali derivanti da dichiarazioni non veritiere o dalla formazione o uso di atti falsi dichiara altresì 
(artt. 46 e 47 del DPR 445/00): 
di essere informato, ai sensi di cui all’art. 13 del D.Lgs. 196/03, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente domanda viene presentata.  

che la sottoindicata persona/studio/associazione è autorizzata a chiedere informazioni sullo stato di avanzamento della presente domanda: 

 ……………………….………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………. 
 
Data ………………………………………. 

firma del titolare/legale/i rapp.te/i (4) 
 
 

________________________________________ 
 
 

________________________________________ 
 

 
 
 

Allegati:  copia del documento di riconoscimento del sottoscrittore 
Note: 
(1)  ad esempio: fine attività, cessione azienda, trasferimento in altra provincia, decesso del titolare, ecc…. E’ consigliabile produrre copia della 
cessazione della partita IVA o copia dell’eventuale atto di trasferimento dell’azienda (affitto, cessione, ecc ..) 
(2)  ad esempio: prevalenza attività commerciale, mancanza partecipazione manuale del titolare, ecc. …. 
(3) ad esempio: prevalenza attività commerciale, sopraggiunta mancanza partecipazione al processo produttivo della maggioranza dei soci, 
sopraggiunta mancanza dei requisiti tecnico-professionali in capo ai soci, ecc. … 
(4) la domanda deve essere sottoscritta da tutti i legali rappresentanti solo se per disposizione statutaria è prevista la firma congiunta per gli atti di 
ordinaria amministrazione.   
 

 
MARCA DA BOLLO 

 
EURO 14,62 

 p. IVA  ⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭          

 p. IVA  ⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭          


