
SEGNALAZIONE DI VARIAZIONI NON ASSOGGETTATE A  SUBINGRESSO O  A NUOVA  AUTORIZZAZIONE
AL COMUNE DI MELENDUGNO
 Ufficio Commercio-Attività Produttive
 (3 copie in carta semplice)


Attività sita in  ______________________________________________________(prov._______) via/p.zza _____________________________________________________________ n._______ Descrizione dell’attività __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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 DPR 445/2000 e la decadenza dai benefici conseguenti
SEGNALA
(Le variazioni societarie di seguito elencate  possono essere comunicate  con questo modello purché non muti la partita I.V.A. ed in generale  la Persona Giuridica ai sensi del Codice Civile) :
In relazione all’attività  di ________________________________________________________,
svolta all’indirizzo sopra  indicato,  ed ai fini dell’aggiornamento del relativo titolo abilitativo:

    (   Autorizzazione n° ____________________  del ______________________________

    (   D.I.A. Prot. n. ________________________ del _____________________________

che sono intervenute le seguenti variazioni non soggette a subingresso o al rilascio di una nuova autorizzazione
1) VARIAZIONE DELLA NATURA GIURIDICA - DELLA RAGIONE SOCIALE   E/O DELLA DENOMINAZIONE
Da____________________________________________________________________________A ___________________________________________________________Dal ______________

Atto di_____________________________________ stipulato o redatto in data_____________ (Notaio__________________________ rep. n.___________) registrato a ___________________ il ________________ al n._____________

2) VARIAZIONE DEL LEGALE RAPPRESENTANTE 
Precedente: 

Nome_________________________________Cognome_________________________________

Attuale: Nome_________________________________Cognome_________________________________

Nato/a ________________________ il _______________ residente a______________________

Via/Piazza___________________________________________ n._________ CAP____________

Cittadinanza_____________________ C.F.___________________________________________

Dal _________________Atto ___________________________________del_________________
3)  VARIAZIONE DELLA COMPAGINE SOCIALE

La società è formata dai seguenti soggetti:
Cognome/Nome _______________________________ Codice fiscale _____________________ 
                           nato a______________________________________ il ___________________
Cognome/Nome _______________________________ Codice fiscale _____________________ 
                           nato a______________________________________ il ___________________ 

Cognome/Nome _______________________________ Codice fiscale _____________________ 
                           nato a ______________________________________il ___________________
Cognome/Nome _______________________________ Codice fiscale _____________________  
                           nato a______________________________________ il____________________
Cognome/Nome _______________________________ Codice fiscale _____________________
                           nato a______________________________________ il____________________
Cognome/Nome _______________________________ Codice fiscale _____________________ 
                          nato a_______________________________________il____________________

4) VARIAZIONE DELLA SEDE LEGALE DELL’IMPRESA 

Precedente:____________________________________________________________________
 ______________________________________________________________________________
Attuale:________________________________________________________________________
 ______________________________________________________________________________

5) VARIAZIONE DEL  SOGGETTO  TITOLARE  DEI  REQUISITI PROFESSIONAL IN  ESERCIZI DI SOMMINISTRAZIONE ALIMENTI E BEVANDE
Precedente:  Cognome____________________________Nome__________________________

Attuale:         Cognome____________________________Nome__________________________ 

Nato/a a________________________________________   ( ____ )    il_____________________

residente a_____________________________________________________________  ( _____ )

via/piazza _________________________________________________________ n. __________

Cittadinanza__________________________ C.F. ______________________________________

dal _______________atto di ______________________________________del______________:

titolare del requisito professionale previsto dall’art. 14 e 111 (regime transitorio) della L.R. 28/2005: 

[ ] REQUISITO N. 1  (avere frequentato con esito positivo un corso di formazione professionale relativo alla somministrazione di alimenti e bevande, come disciplinato dalla vigente normativa delle Regioni e delle Province autonome di Trento e Bolzano) 
[ ] REQUISITO N. 2  (avere esercitato in proprio, per almeno due anni nell’ultimo quinquennio, l`attivita` di somministrazione di alimenti e bevande o avere prestato la propria opera, per almeno due anni nell’ultimo quinquennio, presso imprese esercenti l`attivita` nel settore della somministrazione di alimenti e bevande, in qualità di dipendente qualificato addetto alla somministrazione o all’amministrazione o in qualità di socio lavoratore di cooperativa o, se trattasi di coniuge, parente o affine, entro il terzo grado dell’imprenditore, in qualità di coadiutore familiare, comprovata dall’iscrizione all’INPS) 
[ ] REQUISITO N. 3 (essere stato iscritto al REC di cui alla l. 426/1971 ed alla l, 287/91, per attività di somministrazione al pubblico di alimenti e bevande o alla sezione speciale del medesimo registro per la gestione di impresa turistica, salvo cancellazione dal medesimo registro, volontaria o per perdita dei requisiti) 

Allego copia della documentazione attestante il possesso del requisito 
                                                                                                                Firma

                                                                              del soggetto titolare di requisiti professionali                                                

                                                                                  ____________________________________

                                                                                                                      Firma da apporre davanti all’impiegato oppure allegare

                                                                                                                fotocopia del documento  di riconoscimento in corso di validità
	6) VARIAZIONE DEL SOGGETTO IN POSSESSO DEI REQUISITI PROFESSIONALI

IN ESERCIZI DI COMMERCIO AL DETTAGLIO SETTORE ALIMENTARE

(solo per le Società’)
Precedente:  Cognome____________________________Nome__________________________

Attuale:         Cognome____________________________Nome__________________________ 

Nato/a a________________________________________   ( ____ )    il_____________________

residente a_____________________________________________________________  ( _____ )

via/piazza _________________________________________________________ n. __________

Cittadinanza__________________________ C.F. ______________________________________

dal _______________atto di ______________________________________del______________:

titolare del requisito professionale previsto dall’art. 5 del D.Lgs  n. 114/98 e Deliberazione G.R. 20.11.06 n. 875 
[ ] REQUISITO N. 1  essere iscritto nel Registro Esercenti il Commercio (REC) presso la CCIAA                                                 di__________________ in data_________________con il numero___________
                                       per le tabelle merceologiche_____________________
 [  ] REQUISITO N. 2   aver   frequentato con esito positivo il corso professionale per il commercio del settore alimentare, nome dell’Istituto____________________________________
                                           sede____________________oggetto del corso___________________________
                                            ________________________anno di conclusione ________________________
[   ] REQUISITO N.  3    di aver esercitato in proprio l’attività di vendita dei prodotti alimentari 
                                           tipo di attività_____________________dal_______________al______________
                                           n. iscrizione Registro Imprese________________CCIAA di__________________
                                           _____________________________n. R.E.A. ____________________________
[  ] REQUISITO N. 4    di aver prestato la propria opera presso  imprese esercenti l’attività  di vendita di prodotti alimentari
                                           nome Impresa___________________  sede_____________________________
                                           nome Impresa__________________    sede_____________________________
                                           quale dipendente qualificato, regolarmente iscritto al’INPS dal_______al_______ 
                                           quale collaboratore familiare, regolarmente iscritto all’INPS, dal______al_______ 
Allego copia della documentazione attestante il possesso del requisito 
                                                                                                                Firma

                                                                              del soggetto titolare di requisiti professionali                                                

                                                                                  ____________________________________

                                                                                                                      Firma da apporre davanti all’impiegato oppure allegare

                                                                                                                fotocopia del documento  di riconoscimento in corso di validità




7)   MUTAMENTO DEL TITOLO DI GODIMENTO
                   ( DELL’AZIENDA                                            (     DELL’IMMOBILE/TERRENI

da____________________________________________________________________________
a _____________________________________________________________________________
dal_____________________   Atto di________________________________________________
stipulato e redatto in data____________________ (Notaio________________________________
rep. n.______________) registrato a_________________________________________________
8) ALTRE COMUNICAZIONI

che_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
DICHIARA 
· In relazione all’attività indicata e salve le variazioni indicate nella presente comunicazione NULLA E’ CAMBIATO rispetto allo stato autorizzato e che l’attività continua a  possedere i requisiti necessari per lo svolgimento dell’attività;

· che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, decadenza o sospensione di cui all’allegato 1 del D. Lgs. 8 agosto 1994, n. 490;

· di non aver riportato condanne penali e di non aver procedimenti penali in corso né provvedimenti  amministrativi definitivi che non consentono l’esercizio o la continuazione dell’attività:

· il rispetto delle prescrizioni e disposizioni di legge per lo svolgimento dell’attività

· di avere titolo, legittimazione e possesso dei requisiti per la presentazione della presente istanza e dei relativi  endoprocedimenti;

· di essere in possesso dei requisiti morali prescritti per l’esercizio dell’attività; 
 IN CASO SOCIETA’, ASSOCIAZIONI O ORGANISMI COLLETTIVI
        il sottoscritto dichiara che il Legale Rappresentante, a persona preposta all’attività commerciale e tutti i   soggetti  individuati dall’ articolo 2, comma 3, del decreto del Presidente della Repubblica 3 giugno 1998, n. 252 sono in  possesso dei citati requisiti  

      Comunque OGNUNO DEI SOGGETTI sopra indicati dovrà compilare l’allegato quadro di autocertificazione.
COMUNICA
inoltre le predette variazioni anche ai fini delle seguenti autorizzazioni / titoli di abilitazione:

1) ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2) ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3) ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4) ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(in caso di cittadino straniero)
· di essere in possesso di permesso di soggiorno per ___________________ __________________________________ (specificare il motivo del rilascio) n° ______ rilasciato da __________________________ il _______________ con validità fino al _______;

· di essere in possesso di carta di soggiorno n° ____  per  ______________ ________________________ (specificare il motivo del rilascio) n° _____ rilasciato da _________________________________ il _________ con validità fino al ________________.

ALLEGA
[X] Copia del documento di identità del richiedente (se l’interessato non firma in presenza del dipendente addetto)

[X]  Copia  dell’ Atto o Dichiarazione notarile relativo alle variazioni intervenute.
[  ]   In caso di Società:    Autocertificazione requisiti  onorabilità/morali e antimafia di tutti i soggetti    tenuti a presentarla. 
[  ]  ____________________________________________________________________
[  ]  ____________________________________________________________________
_________________________  lì ________________

                           (luogo )                       ( data)

L'interessato

 







____________________________

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



NOTA: L’attività può essere continuata senza necessità di procedere a volturazione/variazione del titolo autorizzatorio. La presente comunicazione deve essere presentata in numero di copie pari ai provvedimenti autorizzatori a cui si riferisce 
INFORMATIVA AI  SENSI DELL’ART 13 DEL D. LGS N. 196 DEL 30 GIUGNO 2003

Ai sensi dell’articolo 13 del citato decreto legislativo recante disposizioni in materia di protezione dei dati personali desideriamo informarla che i dati personali da lei volontariamente forniti per l’attivazione dei servizi richiesti saranno trattati, da parte dell’Ente ricevente, adottando le misure idonee a garantire la sicurezza e la riservatezza, nel rispetto della normativa sopra richiamata.
AUTOCERTIFICAZIONE ANTIMAFIA E REQUISITI MORALI
(D.P.R. 252/1998 Art  2 comma 3)

Cognome____________________________________Nome _____________________________

C.F._________________________________
Data di nascita ____/____ /____ Cittadinanza ________________Luogo di nascita: _____________________Stato___________Provincia___________________Comune ________
Residenza:Provincia__________________Comune __________________
Via,piazza,ecc.___________________________________ N.__________ CAP_______________
A tal fine sotto la propria responsabilità e consapevole delle responsabilità penali connesse alla produzione di dichiarazioni false, punite ai sensi dell'art. 495 c.p., dell'art. 76 del D.P.R. 445/2000, dell'art. 11, comma 3, D.P.R. n. 403/1998, e della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera

DICHIARA
· Che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art. 10 della legge 31 maggio 1965, n. 575” (antimafia).
      Dichiara altresì    (solo nel caso di esercizi di somministrazione alimenti e bevande)
· Di essere in possesso dei requisiti di onorabilità previsti dalla normativa vigente per l’esercizio dell’attività.
Data ___________________________ Firma __________________________________
Da sottoscrivere in presenza del dipendente addetto ovvero allegare fotocopia del documento di riconoscimento

Cognome____________________________________Nome _____________________________

C.F._________________________________
Data di nascita ____/____ /____ Cittadinanza ________________Luogo di nascita: _____________________Stato___________Provincia___________________Comune ________
Residenza:Provincia__________________Comune __________________
Via,piazza,ecc.___________________________________ N.__________ CAP_______________
A tal fine sotto la propria responsabilità e consapevole delle responsabilità penali connesse alla produzione di dichiarazioni false, punite ai sensi dell'art. 495 c.p. , dell'art. 76 del D.P.R. 445/2000, dell'art. 11, comma 3, D.P.R. n. 403/1998, e della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera

DICHIARA
· Che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art. 10 della legge 31 maggio 1965, n. 575” (antimafia).
            Dichiara altresì    (solo nel caso di esercizi di somministrazione alimenti e bevande)   
· Di essere in possesso dei requisiti di onorabilità previsti dalla normativa vigente per l’esercizio   dell’attività.( art. 13  L. R. 07.02.2005 , n. 28 )
Data ___________________________ Firma __________________________________
Da sottoscrivere in presenza del dipendente addetto ovvero allegare fotocopia del documento di riconoscimento

Legenda:     estratto art. 2 comma 3 del D.P.R. 03.06.1998, n. 252-
Quando si tratta di associazioni, imprese, società e consorzi, la documentazione prevista dal regolamento deve riferirsi, oltre che all’interessato:

a.   alle società;
b.  per le società di capitali anche consortili ai sensi dell’art. 2615-ter del codice civile, per le società  cooperative, di consorzi cooperativi, per i consorzi di cui al libro V, titolo X, capo II, sezione II, del codice civile, al legale rappresentante e agli eventuali altri componenti l’organo di amministrazione, nonché a ciascuno dei consorziati che nei consorzi e nelle società consortili detengano una partecipazione superiore al 10 per cento, ed ai soci o consorziati per conto dei quali le società consortili o i consorzi operino in modo esclusivo nei confronti della pubblica amministrazione;
c.  per i consorzi di cui all’art. 2602 del codice civile, a chi ne ha la rappresentanza e agli imprenditori o società consorziate;

d.   per le società in nome collettivo, a tutti i soci;

e.   per le società in accomandita semplice, ai soci accomandatari;

f.    per le società di cui all’art. 2506 del codice civile, a coloro che le rappresentano stabilmente nel territorio dello Stato.









































































DATI RELATIVI ALL’ IMPRESA 





[   ] Titolare della impresa individuale	[   ] Legale rappresentante della Società


[   ] Proprietario/comproprietario 	[   ] Affittuario


[   ] Presidente ____________________	[   ] _________________________________
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                                         (obbligatorio ai sensi della legge 311/2004)





denominazione o ragione sociale ___________________________________________________


con sede legale ovvero [   ] amministrativa nel Comune di _____________________ (prov. ____ )  via/p.zza _________________________________________________ n. _____ CAP ______ ___


Tel. _______________ Fax ________________E-mail _____________@_____________ [   ] (barrare se certificata)


Iscritta al Registro Imprese della C.C.I.A.A. di __________________________ al n. __________











DATI RELATIVI AL SOGGETTO


Il sottoscritto (in caso di ulteriori persone aventi titolo allegare i dati come qui di seguito indicati)


Cognome  __________________________________Nome_____________________________ 


data di nascita ____/____/____ luogo di nascita ___________________________ (prov. ____ )


cittadinanza italiana ovvero ____________________________


Codice Fiscale�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
           (*obbligatorio ai sensi della legge 311/2004)


residenza:  Comune di ________________________________ CAP __________ (prov. ______)


via/p.zza _____________________________________________________ n. _______


Tel. ________________ cell. _________________________ Fax _______________________


E-mail _________________________@______________________ [   ] barrare se certificata
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