Una copia della presente, provvista del timbro di ricezione da parte dell’ufficio protocollo,  sarà trattenuta dall’interessato per gli eventuali usi successivi

Al Responsabile SETTORE ATTIVITA’PRODOTTIVE

Del Comune di Concordia Sagittaria

Oggetto: Comunicazione di VARIAZIONI non soggetti a D.I.A. e/o autorizzazione.








Al Comune di Concordia Sagittari

Il/La sottoscritt__

Cognome e Nome ________________________________________________________________________

Luogo e data di nascita ____________________________________________________________________

Residenza: Comune _________________________________________ (prov. _________)

Via/P.zza ______________________n. ____ CAP ____________

Tel. ______________________ Cittadinanza ____________________________________________

in qualità di titolare della omonima impresa individuale

PARTITA IVA _______________________

con sede nel Comune di ___________________________________ prov. _________

Via/p.zza ________________________________________n. _____ CAP _________

tel. _________________

Iscritta al Registro Imprese della Camera di Commercio di ______________________

al n. ______________________ dal ________________________


in qualità di legale rappresentante della Società_____________________________

CF ___________________________
P. IVA ______________________


denominazione o ragione sociale __________________________________________

con sede nel Comune di ___________________________________ prov. _________

Via/p.zza ________________________________________n. _____ CAP _________

tel. _________________

Iscritta al Registro Imprese della Camera di Commercio di ______________________

al n. ______________________ dal ________________________


in qualità di Presidente /Legale Rappresentante di ________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________

titolare dell’attività di ______________________________________________________________

nei locali posti in Concordia Sagittaria in Piazza______________________________________ 

di cui alla (barrare quello che interessa)

· autorizzazione n. ________rilasciata dal Comune di Concordia Sagittaria in data ____________

· D.I.A. prot. n. ________________ del ______________________ 

Informativa sull’uso dei dati personali: ai sensi dell’art. 13 del D.lgs. 30.06.2003, n. 196 si informa che i  dati personali raccolti con la domanda/comunicazione/denuncia inizio attività saranno trattati del Comune esclusivamente per lo svolgimento di funzioni  istituzionali. I dati potranno essere comunicati ad altri soggetti pubblici quando ciò sia previsto da norme di legge o di regolamento
sotto la propria responsabilità e consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti  e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, e la decadenza dai benefici eventualmente conseguiti

COMUNICA 

La seguente variazioni (compilare il/i quadro/i che interessa/no)

VARIAZIONE DI RAGIONE/DENOMINAZIONE SOCIALE

da____________________________________________________________________________________________
a_____________________________________________________________________________________________

a far data dal _________________ con atto di _________________________________________

stipulato/redatto in data__________________ (Notaio__________________________ rep. n.___________) registrato a ______________________ il ________________ al n._____________

VARIAZIONE LEGALE/I RAPPRESENTANTE/I
Precedente: Nome_________________________ Cognome_______________________________

Attuale: Nome____________________________Cognome_____________________________

come sopra identificato, dal _________________________ atto di _________________________________ del _________________________, in possesso dei requisiti necessari per l’esercizio dell’attività e nei cui confronti non sussistono le cause di divieto, decadenza o sospensione di cui all'art. 10 della Legge n. 575/1965.

Gli altri legali rappresentanti tenuti alla dichiarazione antimafia per i quali è intervenuta la variazione sono i seguenti:

Cognome e Nome _______________________________________________________________________

Luogo e data di nascita ___________________________________________________________________

Luogo di residenza ______________________________________________________________________

Cittadinanza _____________________________________ C.F. __________________________________

Cognome e Nome _______________________________________________________________________

Luogo e data di nascita __________________________________________________________________

Luogo di residenza _____________________________________________________________________

Cittadinanza _____________________________ C.F. _________________________________________

Cognome e Nome ______________________________________________________________________-

Luogo e data di nascita __________________________________________________________________

Luogo di residenza _____________________________________________________________________

	TRASFORMAZIONE

Da_____________________________________________________________________________

a ______________________________________________________________________________

a far data dal_____________________________ con atto di_______________________________

stipulato/redatto in data_____________________ 
(Notaio_____________________________ rep. n. _______)

registrato a ___________________________il ___________________al n.___________ 



	                                  MUTAMENTO DEL TITOLO DI GODIMENTO DELL’AZIENDA

da __________________________________________________________________________________________
a_______________________________________________________________________________ 
dal _______________________ atto di _______________________________stipulato/ redatto in data ______________(Notaio ____________________________ rep. n.__________________)

registrato a _______________________________________ il_____________________________  al________________________ n.______________________




	VARIAZIONE DI ( barrare quello che interessa)

( preposto alimentare
(delegato REC somministrazione 

( gestore struttura ricettiva
( rappresentante struttura ricettiva 

( direttore d’azienda( attività di parrucchiere)

(altro(specificare)_____________________________________________________________

il/la Sig/ra Cognome e Nome______________________________________________________
Luogo di nascita  _______________________________________________________________

Luogo di residenza______________________________________________________________
Cittadinanza____________________________________C.F.____________________________

ACCETTAZIONE
Il/la sottoscritt____

CognomeNome_________________________________________________________________

come sopra identificato/a dichiara di accettare l’incarico di cui sopra e, sotto la propria responsabilità e consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, e la decadenza dai benefici eventualmente conseguiti, dichiara inoltre, di essere in possesso dei requisiti morali e professionali previsti per l’esercizio dell’attività e che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, decadenza o sospensione di cui all’art. 10 della Legge n. 575/1965.

Data_______________________________


Firma___________________________




Si allegano:

_

_
_

Data __________________
Firma____________________________
