VENDITA  AL  DETTAGLIO

COMUNICAZIONE  DI VARIAZIONI SOCIETARIE E/O DI ATTIVITA’
                                                                                         AL COMUNE DI *  SERRAMAZZONI
Il sottoscritto
Cognome _______________________________ Nome ___________________ CF ____________________________

Data di nascita  ___/___/______  Cittadinanza _______________________________________ Sesso:   M  (        F  (
Luogo di nascita: Stato _____________________ Provincia _________​____ Comune __________________________

Residenza:  Stato _______________ Provincia ________________________Comune ___________________________


     Via, piazza, ecc: _____________________________________ n. ______________ CAP ______________

In qualità di:

· titolare dell’impresa individuale: __________________________________________

Partita IVA (se già iscritto) _________________________

Con sede nel Comune di  _______________________________________ Provincia _________________________

Via, piazza, ecc: ____________________________________________n. ______________ CAP ______________

Tel. __________ /____________________ @ _______________________________________________________
N. di iscrizione al Registro Imprese (se già iscritto) _______________________ CCIAA  di ___________________ 

· legale rappresentante della società: 

C.F. _____________________________           Partita IVA (se diversa dal CF) ____________________________

Denominazione o ragione sociale _________________________________________________________________

Con sede nel Comune di  __________________________________ Provincia _____________________________

Via, piazza, ecc: ____________________________________________n. ______________ CAP ______________

Tel. __________ /____________________ @ _______________________________________________________
N. di iscrizione al Registro Imprese  __________________________  CCIAA  di ___________________________ 

	Esercente l'attività di commercio al minuto nella seguente forma:

[]
Esercizio di vicinato
[]
Media struttura di vendita
[]
Grande struttura di vendita
[]
Spaccio  in terno
[]
Vendita mediante apparecchi automatici
[]
Vendita per corrispondenza, televisione
             o altri sistemi di comunicazione
[]
E-commerce
[]
Vendita presso il domicilio dei
             consumatori  
[]
Propaganda commerciale

	COMUNICA
[] 
La trasformazione della natura giuridica, denominazione o ragione sociale
       (compilare sezione "A")
[]
Variazione di legale rappresentante 
       (compilare sezione "B" l'allegato A o B)
[]     Variazione di preposto 
       (solo per il settore alimentare)
       (compilare sezione "C"  e allegato B)
[]     Trasferimento sede legale
        (compilare sezione D)
[]     Sospensione dell'attività
       (compilare sezione E)

[]    ………………………………………………


	dal
	SEZIONE A  - Trasformazione della natura giuridica, denominazione o ragione sociale

	………
	La società menzionata in premessa dal ……………..………… ha trasformato la propria natura giuridica da ………………………………………… a …………. ……………………………

	……
	La società menzionata in premessa dal …………………………………. ha assunto la ragione sociale/denominazione: ………………………………………………………………………


	dal
	SEZIONE B  - Variazione di legale rappresentante o socio 

di società in nome collettivo o di società  in accomandita semplice

	………
	I signori : ……………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
non ricoprono più la carica di socie e/o legali rappresentanti della società menzionata in premessa.

	………
	I signori  sotto elencati ricoprono le cariche indicate a fianco di ciascuno, in seno alla società menzionata in premessa. : 

…………………………………………………… carica ………………………………

…………………………………………………… carica ………………………………

…………………………………………………… carica ………………………………

N. B. Ciascun nuovo socio o legale rappresentante deve compilare ed accludere il modello di autocertificazione allegato.

	……
	(Compilare solo per le società che trattano il settore alimentare)

 si conferma quale preposto il/la  signor/a: …………………………………………………...   



	dal
	SEZIONE C  - Variazione di preposto

	………
	Il signor : ……………………………………………………………………………………

non ricopre più l'incarico di preposto della ditta citata in premessa. 

	……
	I requisiti professionali di cui all'art. 71 del D.Lgs. 59/2010 sono posseduti dal/la signor/a: 
…………………………………………………..…………………………………………..
che ha compilato la dichiarazione di cui all’allegato B e che ricopre l'incarico di preposto.


	dal
	SEZIONE  D  - Trasferimento sede legale 

	………
	La società menzionata in premessa ha trasferito la propria sede legale  a …………. …………
In via …………………………………….…………………………………. N. ……………..,

mentre la sede dell'attività di commercio al dettaglio non ha subito modifiche.


	dal
	SEZIONE  F  - Sospensione attività

	………
	L'attività indicata  in premessa  è sospesa fino al  …………. ……………………………

Per  i seguenti  motivi   …………………………………………………………………………


Infine, il sottoscritto, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003, dichiara di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

E’ stato compilato anche:                      []   l’allegato   A                        []   l’allegato   B                

Data ______________                                                        firma  __________________________________

Allegati:

1) Fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità  del preponente, del preposto  o del rappresentante: nel caso in cui la dichiarazione non sia firmata alla presenza dell’incaricato comunale addetto al ricevimento della pratica,

2) Per i cittadini stranieri: copia del permesso di soggiorno in corso di validità.

(solo per le società)








        ALLEGATO  A

DICHIARAZIONE DI ALTRE PERSONE (amministratori, soci) 
indicate all’art. 2 del D.P.R. 252/1998
Cognome _______________________________ Nome ___________________ CF ____________________________

Data di nascita  ___/___/______  Cittadinanza _______________________________________ Sesso:   M  (        F  (
Luogo di nascita: Stato _____________________ Provincia _____________ Comune __________________________

Residenza:  Stato _______________ Provincia ________________________Comune ___________________________

 Via, piazza, ecc. _____________________________________ n. ______________ CAP ______________

DICHIARA

Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 71 del  Dlgs. 59/2010.

Il sottoscritto è 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. 445/2000.

Infine, il sottoscritto, ai sensi e per gli effetti dell'art. 13 del D. Lgs. n. 196/2003, dichiara di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento  per il quale la presente  dichiarazione viene resa.
Data _________________________

                              Firma ____________________________________

Cognome _______________________________ Nome ___________________ CF ____________________________

Data di nascita  ___/___/______  Cittadinanza _______________________________________ Sesso:   M  (        F  (
Luogo di nascita: Stato _____________________ Provincia _____________ Comune __________________________

Residenza:  Stato _______________ Provincia ________________________Comune ___________________________

 Via, piazza, ecc. _____________________________________ n. ______________ CAP ______________

DICHIARA

Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 71 del  Dlgs. 59/2010.

Il sottoscritto è 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. 445/2000.

Infine, il sottoscritto, ai sensi e per gli effetti dell'art. 13 del D. Lgs. n. 196/2003, dichiara di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento  per il quale la presente  dichiarazione viene resa.
Data _________________________

                              Firma ____________________________________

Cognome _______________________________ Nome ___________________ CF ____________________________

Data di nascita  ___/___/______  Cittadinanza _______________________________________ Sesso:   M  (        F  (
Luogo di nascita: Stato _____________________ Provincia _____________ Comune __________________________

Residenza:  Stato _______________ Provincia ________________________Comune ___________________________

 Via, piazza, ecc. _____________________________________ n. ______________ CAP ______________

DICHIARA

Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 71 del  Dlgs. 59/2010.

Il sottoscritto è 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. 445/2000.

Infine, il sottoscritto, ai sensi e per gli effetti dell'art. 13 del D. Lgs. n. 196/2003, dichiara di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento  per il quale la presente  dichiarazione viene resa.
Data _________________________

                              Firma ____________________________________









ALLEGATO  B

Dichiarazione del legale rappresentante o preposto

Cognome ...……………….........…….............…  Nome ..............……………………………….........................

                                C.F. 

Data di nascita  ......./......./……........ Cittadinanza ................................................... Sesso   M (
       F (
Luogo di nascita: Stato .................................... Provincia .................  Comune......……......................................... 

Residenza: Provincia .................  Comune.............................………………..........................................................

                   Via, Piazza,........................…………............................................... n. ........... CAP.........................

( LEGALE RAPPRESENTANTE della società ..............................................................................................

( DESIGNATO PREPOSTO dalla società ......................................................................................................
DICHIARA
1) Di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 71 del D.lgs. n. 59/2010.

Il punto successivo deve essere compilato solo da parte di chi ha i requisiti professionali per il commercio di alimentari:
|__| di aver frequentato con esito positivo  un corso professionale per il commercio, la preparazione o la somministrazione 

     degli alimenti Istituito o riconosciuto da (indicare la Regione o la Provincia Autonoma che ha  riconosciuto il corso)

      ____________________________________________________ organizzato da  (indicare il centro di formazione

      gestore del corso) _________________________________________  con sede in ____________________________  
      periodo di frequenza o data di rilascio dell’attestato _____________________________________

|__| di aver prestato  la propria opera, per almeno due anni, anche non continuativi, nel quinquennio precedente, presso le 

      imprese sotto indicate esercenti l’attività nel settore alimentare o nel settore della somministrazione di alimenti e bevande 

       ______________________________________________  dal _____________ al _____________ 

       ______________________________________________  dal _____________ al _____________ 

       ______________________________________________  dal _____________ al _____________ 

        |__|    in qualità di dipendente addetto alle vendite o all’amministrazione o  alla preparazione degli

                 alimenti inquadrato al ____ livello del CCNL con la qualifica di ________________________ 

        |__|   in qualità di: (coniuge o parente o affine entro il terzo grado) _____________________________________

                 iscritto all’INPS della provincia di  __________________, quale coadiutore di   ______________________

                 impresa di riferimento ____________________________________________________________________

                 iscritta al Registro Imprese di _____________________

        |__|  in qualità di titolare di ditta individuale comprovata  dall’iscrizione al Registro Imprese o all’Albo Imprese Artigiane   della provincia di ________________________ ;

        |__|   in qualità di : socio lavoratore legale rappresentante/amministratore - comprovata dall’iscrizione all’I.N.P.S. -  società di riferimento ______________________________ con sede in provincia di ______________________.                      

 |__|  di essere in possesso del titolo sotto indicato (diploma di scuola secondaria superiore o laurea, anche triennale, o altra 

        scuola ad indirizzo professionale, almeno triennale, purché nel corso degli studi fossero previste materie  attinenti al commercio, alla preparazione o alla somministrazione degli alimenti): ____________________________

        _______________________________________________ conseguito  il _____________ presso (indicare l'Istituto o 

        l'Università che ha rilasciato il titolo)     ___________________________________
       con sede in ________________________  Via ______________________________ n. ______.

|__| ai sensi e per gli effetti dell'art. 6 co. 5 della L.R. Emilia Romagna n. 14/2003, di essere stato iscritto al Registro Esercenti il Commercio (R.E.C.) per l’attività di somministrazione e/o di commercio di alimenti e bevande e/o Impresa Turistica
          Iscrizione al n. _______________ in data ________________ del R.E.C. 

         |__| Sezione Ordinaria    |__| Elenco Speciale Preposti       |__| Sezione Speciale Imprese Turistiche

          della Camera di Commercio I.A.A. di ___________________ e di non essere stato cancellato dal medesimo Registro.

Il sottoscritto è 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 D.P.R. 28.12.2000 n. 445.
Data ........................................ 
                                    Firma     ...........................................................................
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� Nel caso in cui non si intenda confermare il preposto precedentemente incaricato occorre designare un nuovo preposto e compilare la sezione "c" 
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