Al Sindaco del Comune di

SPORTELLO UNICO PER LE ATTIVITA’ PRODUTTIVE

Comunicazione per le variazioni non previste dai modelli relativi alle

comunicazioni di esercizi di somministrazione alimenti e bevande

Il/1a sottoscritto/a

Cognome Nome

cC¥._

Nato/a Prov. il

Cittadinanza , residente a

Via/piazza n. C.AP.
Tel/cell. e-mail fax

In qualita di:

o Titolare dell' impresa individuale denominata:

P IVA (se gia iscritto)

con sede nel comune di Provincia

Via, piazza etc. n° C.AP.
Tel.

NP° di iscrizione al Registro Imprese (se gia iscritto) CCIAA di

o Legale rappresentante della societa:

CF P IVA (se diversa da C.F.)
Denominazione o ragione sociale

Con sede nel comune di Provincia
Via/piazza n° C.AP.
Tel. fax

N° di iscrizione al Registro Imprese CCIAA di
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COMUNICA

di effettuare una variazione non prevista dai modelli di comunicazione per ’esercizio di
attivita di somministrazione di alimenti e bevande

Al fini della comunicazione, il sottoscritto:

DICHIARA
Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole che il rilascio di dichiarazioni false,
la falsita negli atti e l'uso di atti falsi, comporta ’applicazione di sanzioni penali, nonché la
decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di

dichiarazione non veritiera, ai sensi degli artt.75 e 76 del D.P.R. cit.;

g Variazioni di tipo societario che non implicano variazione della natura giuridica (solo per
le ipotesi di trasformazione da S.N.C. a S.A.S. o da S.R.L. a S.P.A. o viceversa)

da
a
a far data dal in seguito a atto di
in data notaio
rep. n.
registrato a il con il numero
g Variazione della denominazione (per societa / impresa individuale)
da
a
a far data dal in seguito a atto di
in data
notaio rep. n.
registrato a il con il numero
g Variazione del legale rappresentante o del preposto (solo per societa)
(N.B. unire alla presente comunicazione 1’allegato A)
a partire dal , nuovo legale rappresentante / preposto alla attivita di
somministrazione alimenti e bevande, ¢ il signor: (indicare 1 dati del nuovo legale rappresentante /
preposto):
Nome cognome
Nato a il
Residente in Via
N° c. f. ,

che sostituisce il signor:
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q Variazioni della compagine sociale (solo per societa)
(N.B. unire alla presente comunicazione tanti allegati B quanti sono i nuovi soci)

a partire dal , nuovo soci della societa sono i seguenti signori:
1. ;
2. )
3. :
4, ;

a partire dalla stessa data non fanno pit parte della societa, i seguenti signori
1. ;

b

2. ;
3. ;
4. .
g Mutamento del titolo di godimento
da
a
a far data dal
in seguito a atto di in data
notaio rep. n.
registrato a il con il numero

Allegati:
x  Dichiarazione sostitutiva del legale rappresentante / preposto / socio, circa il possesso dei

requisiti morali e/o professionali richiesti dalla L.R.T. n. 28/05 cosi come modificata dalla
L.R.T. n. 34/07, per I’esercizio dell’attivita (Allegato A e/o Allegato B)

Data e luogo

FIRMA

Firma da apporre davanti all’impiegato addetto
oppure allegare fotocopia del documento
di riconoscimento in corso di validita

Per attestazione di ricevimento, previa identificazione del sottoscrittore

i
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Allegato A)

DICHIARAZIONE DEL LEGALE RAPPRESENTANTE O PREPOSTO

(solo in caso di societa esercente attivita di somministrazione alimenti e bevande )

Cognome Nome

C.F.

Datadi nascita /[ Cittadinanza

Luogo di nascita: Stato Provincia Comune
Residenza: Provincia Comune

Via, Piazza, ecc

LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA SOCIETA’

DELEGATO ALLA SOMMINISTRAZIONE DALLA SOCIETA’

DICHIARA
1 |__| diessere iscritto nel Registro Esercenti il Commercio ( REC) presso la CCIAA di
conil n. per la somministrazione al pubblico di alimenti e bevande
2 |__| diaver frequentato con esito positivo il corso professionale per la somministrazione al pubblico di alimenti e
bevande
nome dell'Istituto sede
oggetto del corso anno di conclusione
3 |__| diaver esercitato in proprio l'attivita di somministrazione di alimenti e bevande
tipo di attivita dal al
n. iscrizione Registro Imprese CCIAA di n. RE.A
4 1__| di aver prestato la propria opera presso imprese esercenti l'attivita ne 1 settore della somministrazione di
alimenti e bevande
nome impresa sede impresa
nome impresa sede impresa

4.1 quale dipendente qualificato addetto alla somministrazione o all’ Amministrazione,

regolarmente iscritto all'INPS, dal al
4.2 quale coadiutore familiare, regolarmente iscritto all'INPS, dal al
4.3 quale socio lavoratore di cooperativa, regolarmente iscritto all' INPS, dal al

Il sottoscritto ¢ consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e I'uso di atti falsi comportano
I’applicazione delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000.

DATA FIRMA

Allegare copia documento d’identita
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Allegato B)

DICHIARAZIONE DEL SOCIO

I1/1a sottoscritto/a

Cognome Nome
Data di nascita Cittadinanza
Luogo di nascita: Comune (prov. )
Stato
(permesso di soggiorno n. del valido fino al )
Residenza: Comune (prov. )
Via/P.zza n. CAP

Codice Fiscale

nella sua qualita di socio della Societa

DICHIARA

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, sotto la sua personale responsabilita, consapevole che il rilascio di
dichiarazioni false, la falsita negli atti e 1’uso di atti falsi, comporta I’applicazione di sanzioni penali, nonché la
decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazione non veritiera,
ai sensi degli artt.75 e 76 del D.P.R. cit:

- di essere in possesso dei requisiti di onorabilita previsti dall’art. 13 della L.R.T. n. 28/2005
cosi come modificata dalla LRT n. 34/07.

Si allega fotocopia di un documento di identita

Data

Firma
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