COMUNICAZIONE DI VARIAZIONE NON SOGGETTA A NUOVA SCIA O PROCEDURA DI SUBINGRESSO

Al  Comune di Foiano della Chiana


Sportello Unico per le Attività Produttive


Piazza Cavour n.1


52045 FOIANO DELLA CHIANA (AR)
Il sottoscritto quale esercente attività comunica i seguenti dati:
Cognome ________________________________________ Nome __________________________

Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita _____________________________ (Prov. ____ )

Cittadinanza italiana ovvero ________________________________________________________

	C.F 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Residenza:  Comune di _________________________________ CAP __________ (Prov. ______ )

Via/P.zza __________________________________________ n. _______

Tel. ________________ cell. _________________________ Fax ___________________________

E-mail ___________________@_____________________ [   ] barrare se email con firma digitale

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

[   ] Proprietario/comproprietario 
[   ] Affittuario

[   ] Presidente ____________________
[   ] _________________________________

	C.F.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 P.IVA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Denominazione o Ragione Sociale _______________________________________________

con sede legale ovvero [   ] amministrativa nel Comune di _______________________________ (Prov. ______ )  Via/P.zza __________________________________________ n. _______

CAP __________  Tel. ________________________ Fax ___________________________

E-mail ___________________@_____________________ [   ] barrare se email con firma digitale
Iscritta al Registro Imprese della C.C.I.A.A. di _____________________ al n. ___________

COMUNICA

In relazione all’attività di _______________________________________________________ svolta in __________________________________, Via _____________________________ n. ___

che sono intervenute le seguenti variazioni non soggette a subingresso (Fare riferimento al seguente schema):

VARIAZIONE DELLA NATURA GIURIDICA
Da__________________________________________________________________________

A ___________________________________________________________________________

Dal ___________________

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

VARIAZIONE DELLA DENOMINAZIONE  O RAGIONE SOCIALE

Da__________________________________________________________________________

A ___________________________________________________________________________

Dal ___________________

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

Iscrizione al registro delle imprese della CCIAA di ____________________ al n. __________- dal________________________________________

VARIAZIONE LEGALE RAPPRESENTANTE

Precedente: Nome_________________________ Cognome_______________________________

Attuale: Nome_____________________________Cognome_______________________________

Nato/a ________________________ il _______________ residente a_____________________

Via/Piazza______________________________________ n._________ CAP____________

Cittadinanza_____________________ C.F._______________________________________

Dal ___________________

Atto di_____________________________________ del__________________

VARIAZIONE DELLA COMPAGINE SOCIALE

La società è formata dai seguenti soggetti:

Cognome/Nome _________________________________ Codice fiscale _____________________

Cognome/Nome _________________________________ Codice fiscale _____________________

Cognome/Nome _________________________________ Codice fiscale _____________________

Cognome/Nome _________________________________ Codice fiscale _____________________

Cognome/Nome _________________________________ Codice fiscale _____________________

Cognome/Nome _________________________________ Codice fiscale _____________________

Cognome/Nome _________________________________ Codice fiscale _____________________

VARIAZIONE SOGGETTO TITOLARE DEI REQUISITI PROFESSIONALI 
Precedente: Nome_________________________ Cognome_______________________________

Attuale: Nome_____________________________Cognome_______________________________

Nato/a ________________________ il _______________ residente a_____________________

Via/Piazza______________________________________ n._________ CAP____________

Cittadinanza_____________________ C.F._______________________________________

Requisito professionale____________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________
MUTAMENTO DEL TITOLO DI GODIMENTO 

[   ] DELL’AZIENDA 
[   ] DELL’IMMOBILE/TERRENI

Da__________________________________________________________________________

A ___________________________________________________________________________

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

VARIAZIONE DEGLI ORARI O DEL PERIODO DI APERTURA

Attività di:______________________________________________________________________

__________________________ ____________________________________________________

____________________________ __________________________________________________

 Indicare il periodo di apertura e l'orario svolto fino ad ora:

Aperto nel periodo dal _____________ al _____________ e dal _____________ al _____________

Con i seguenti orari: _______________________________________________________________

Indicare il NUOVO periodo di apertura ed il NUOVO orario:

Aperto nel periodo dal _____________ al _____________ e dal _____________ al _____________

Con i seguenti orari: _______________________________________________________________

VARIAZIONE DEGLI ORARI O DEL PERIODO DI APERTURA

Attività di:______________________________________________________________________
__________________________ ____________________________________________________
____________________________ __________________________________________________

 Indicare il periodo di apertura e l'orario svolto fino ad ora:

Aperto nel periodo dal _____________ al _____________ e dal _____________ al _____________

Con i seguenti orari: _______________________________________________________________

Indicare il NUOVO periodo di apertura ed il NUOVO orario:

Aperto nel periodo dal _____________ al _____________ e dal _____________ al _____________

Con i seguenti orari: _______________________________________________________________

ALTRE COMUNICAZIONI

che _______________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

COMUNICA altresì
In relazione all’attività indicata e salve le variazioni indicate nella presente comunicazione che  NULLA E' CAMBIATO rispetto allo stato autorizzato e che pertanto i requisiti necessari per lo svolgimento delle attività sono mantenuti.

DICHIARA INOLTRE

· di essere in possesso dei requisiti di onorabilità prescritti per l'esercizio dell'attività di cui trattasi ai sensi dell’art. 71 del D. Lgs. 59/2010;

· di non aver riportato condanne penali e di non avere 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;

INOLTRE, LE PREDETTE VARIAZIONI INTERESSANO ANCHE LE SEGUENTI ED EVENTUALI   AUTORIZZAZIONI/SCIA/TITOLI  DI ABILITAZIONE:

	Numero
	
	Data rilascio
	
	Ufficio/Ente/Amministrazione rilasciante

	1)
	
	
	
	

	2)
	
	
	
	

	3)
	
	
	
	

	4)
	
	
	
	

	5)
	
	
	
	


ALLEGATI

[    ] 
Copia del documento di identità del dichiarante

[    ]
_______________________________________________________________

[    ]
________________________________________________________________

______________  lì ________________

                                        (data)
Firmato digitalmente
Allegare procura ove ricorra la casistica

NOTA - l'attività può essere continuata senza necessità di procedere a volturazione/variazione del titolo autorizzatorio o abilitante - la presente comunicazione deve essere presentata in riferimento  a tutti i  provvedimenti autorizzatori o abilitazioni a cui si riferisce.

AUTOCERTIFICAZIONE REQUISITI MORALI (a firma di tutti i soggetti previsti dal - D.P.R. 252/1998 Art. 2 comma 3- antimafia)
Cognome ___________________________ Nome ____________________C. F. ________________

Data di nascita ___/___ /___ Cittadinanza _____________________________Sesso: M [   ] F [   ]

Luogo di nascita: ____________________________________ Stato ____________________ 

Provincia ________________________________ Comune ____________________________

Residenza: Provincia ___________________________ Comune______________________________

Via, piazza, ecc. ______________________________________N.__________ CAP______________

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

DICHIARA

- di essere in possesso dei requisiti morali prescritti per l'esercizio dell'attività ai sensi dell’art. 71 del D. Lgs. 59/2010;

- 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 avere procedimenti penali in corso né provvedimenti amministrativi definitivi che non consentono l'esercizio o la continuazione dell'attività;

Data ___________________________                                    Firma__________________________ 
                                                                                                                                  Firmare digitalmente 

o allegare procura ove ricorra la casistica
Cognome ___________________________ Nome ____________________C. F. ________________

Data di nascita ___/___ /___ Cittadinanza _____________________________Sesso: M [   ] F [   ]

Luogo di nascita: ____________________________________ Stato ____________________ 

Provincia ________________________________ Comune ____________________________

Residenza: Provincia ___________________________ Comune______________________________

Via, piazza, ecc. ______________________________________N.__________ CAP______________

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

DICHIARA

- di essere in possesso dei requisiti morali prescritti per l'esercizio dell'attività, ai sensi dell’art. 71 del D. Lgs. 59/2010;

- 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 avere procedimenti penali in corso né provvedimenti amministrativi definitivi che non consentono l'esercizio o la continuazione dell'attività;

Data ___________________________                       Firma __________________________________

                                                                                                                      Firmare digitalmente

o allegare procura ove ricorra la casistica

Cognome ___________________________ Nome ____________________C. F. ________________

Data di nascita ___/___ /___ Cittadinanza _____________________________Sesso: M [   ] F [   ]

Luogo di nascita: ____________________________________ Stato ____________________ 

Provincia ________________________________ Comune ____________________________

Residenza: Provincia ___________________________ Comune______________________________

Via, piazza, ecc. ______________________________________N.__________ CAP______________

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

DICHIARA

- di essere in possesso dei requisiti morali prescritti per l'esercizio dell'attività, ai sensi dell’art. 71 del D. Lgs. 59/2010;
- 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 avere procedimenti penali in corso né provvedimenti amministrativi definitivi che non consentono l'esercizio o la continuazione dell'attività;

Data ___________________________                                    Firma__________________________ 

                                                                                                                                  Firmare digitalmente 

o allegare procura ove ricorra la casistica

Cognome ___________________________ Nome ____________________C. F. ________________

Data di nascita ___/___ /___ Cittadinanza _____________________________Sesso: M [   ] F [   ]

Luogo di nascita: ____________________________________ Stato ____________________ 

Provincia ________________________________ Comune ____________________________

Residenza: Provincia ___________________________ Comune______________________________

Via, piazza, ecc. ______________________________________N.__________ CAP______________

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

DICHIARA

- di essere in possesso dei requisiti morali prescritti per l'esercizio dell'attività, ai sensi dell’art. 71 del D. Lgs. 59/2010;

- 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 avere procedimenti penali in corso né provvedimenti amministrativi definitivi che non consentono l'esercizio o la continuazione dell'attività;

Data ___________________________                       Firma __________________________________

                                                                                                                      Firmare digitalmente
                                                                                                             o allegare procura ove ricorra la casistica

