	spazio per la protocollazione
	
	All’Ufficio Commercio del
COMUNE DI FRATTAMAGGIORE

MODELLO UNICO DI

VARIAZIONE TITOLARITÀ 

(subingresso)


	Il presente modello va presentato in DUE copie del MODELLO (pagine 1-2-3-4 e 5-6 se compilate e in DUE copie di ogni SCHEDA compilata,

(delle quali una verrà restituita timbrata per l’interessato)

(NON PRESENTARE TUTTE LE SCHEDE MA SOLO QUELLE COMPILATE)



	MODELLO (Pagina 1)

	

	Il/La sottoscritto/a

	cognome
	nome

	
	

	luogo di nascita
	provincia o stato estero di nascita
	data di nascita

	
	
	

	codice fiscale
	cittadinanza
	sesso

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	( M     ( F

	comune di residenza
	provincia o stato estero di residenza
	C.A.P.

	
	
	

	via, viale, piazza, ecc.
	numero civico
	recapiti 

	
	
	indicarli dopo la sottoscrizione a pag. 4

	(per il cittadino non comunitario)

il/la sottoscritto/a

dichiara
	cittadinanza
	permesso di soggiorno / carta di soggiorno n°
	data di rilascio 

	
	
	
	

	
	rilasciato da
	motivo del soggiorno
	valido fino al
	rinnovato il (o estremi raccomandata)

	
	
	
	
	

	

	· in qualità di titolare dell'impresa individuale

	codice fiscale
	
	partita IVA

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	sede nel comune di
	provincia o stato estero
	C.A.P.

	
	
	

	via, viale, piazza, ecc.
	numero civico
	recapiti 

	
	
	indicarli dopo la sottoscrizione a pag. 4

	iscrizione al

Registro Imprese
	presso la C.C.I.A.A. di 
	numero Registro Imprese
	numero REA

	
	
	
	


	in qualità di
	· legale rappresentante della società

	
	· procuratore     (estremi atto                                                                                           )

	denominazione / ragione sociale

	

	codice fiscale
	
	partita IVA

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	sede nel comune di
	provincia o stato estero
	C.A.P.

	
	
	

	via, viale, piazza, ecc.
	numero civico
	recapiti 

	
	
	indicarli dopo la sottoscrizione a pag. 4

	iscrizione al

Registro Imprese
	presso la C.C.I.A.A. di 
	numero Registro Imprese
	numero REA

	
	
	
	

	
	
	
	


	MODELLO (Pagina 2)


	Trasmette scia (segnalazione certificata inizio attività) / comunicazione di VARIAZIONE NELLA TITOLARITA’ DELL’ATTIVITA’:


	(
	Scheda A – Attività di Somministrazione 

	(
	Scheda B – Commercio in sede fissa e forme speciali di vendita
	(  
	esercizio di vicinato 
	(  
	grande struttura di vendita

	
	
	(
	media struttura di vendita
	(
	spaccio interno

	
	
	(
	distributore automatico
	(
	corrispondenza, tv, altri sistemi

	
	
	(
	commercio elettronico
	(
	domicilio del consumatore

	
	
	
	
	
	

	(
	Scheda C – Attività estetica
	(  
	acconciatore 
	(  
	estetista

	
	
	(  
	tatuaggio 
	(  
	piercing 

	
	
	(
	________________________

	(
	Scheda D – Attività di Panificazione

	(
	Scheda E – Impianto Distribuzione Carburanti

	(
	Scheda F –  Artigianato Alimentare

	con riferimento alle attività sopra indicate, dichiaro che, ai fini della presentazione del modello, l’”ATTIVITÀ PREVALENTE”, è la seguente:


	A
	(
	B
	(
	C
	(
	D
	(
	E
	(
	F
	(
	G
	(

	

	ubicazione dell’esercizio in FRATTAMAGGIORE

	via, viale, piazza, ecc.
	numero civico

	
	

	altri eventuali ingressi del locale (specificare via e n° civici)

	

	Piano:
	Terreno
	Primo
	Secondo
	Terzo 
	Quarto
	Altro: (specificare)

	
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	Se inserito in un centro commerciale, specificare denominazione

	

	dati

catastali
	categoria
	classe
	sezione
	foglio
	particella
	subalterno

	
	
	
	
	
	
	

	dichiara di subentrare all’impresa

	cognome e nome o denominazione sociale

	

	codice fiscale
	
	partita IVA

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Per la scheda A:
	di cui al titolo abilitativo
	n°
	del

	
	
	
	

	Per la scheda B:
	di cui al titolo abilitativo
	n°
	del

	
	
	
	

	Per la scheda C:
	di cui al titolo abilitativo
	n°
	del

	
	
	
	

	Per la scheda D:
	di cui al titolo abilitativo
	n°
	del

	
	
	
	

	Per la scheda E:
	di cui al titolo abilitativo
	n°
	del

	
	
	
	

	

	dichiara che gli effetti giuridici del trasferimento decorrono a far data dal _________________________

	


	MODELLO (Pagina 3)

	dichiara inoltre di subentrare

nelle seguenti autorizzazioni/titoli di abilitazione acquisiti dal precedente titolare

(AVVERTENZA: la compilazione della presente sezione non esime il dichiarante dall’assolvimento degli altri adempimenti previsti

dalla normativa vigente, ivi compresi quelli in materia di imposte comunali, adempimenti fiscali ed altro)



	1. Autorizzazione Insegne
	numero 
	del

	
	
	

	
	numero
	del

	
	
	

	
	numero
	del

	
	
	

	2. Autorizzazione Tende
	numero 
	del

	
	
	

	
	numero 
	del

	
	
	

	3. Concessione Occupazione Suolo Pubblico            tavolini
	numero
	del

	
	
	

	pensilina


	numero
	del

	
	
	

	fioriere
	numero
	del

	
	
	

	altro

(specificare__________________________)
	numero
	del

	
	
	

	passo carrabile 


	numero
	del

	
	
	

	area di pertinenza per struttura turistico/ricettiva 

)
	numero
	del

	
	
	

	4. Autorizzazione Ascensori
	matricola numero
	impianto numero

	
	
	

	Di aver incaricato per la manutenzione la ditta
	
	

	Via/numero/città:
	
	

	5. Autorizzazione Montacarichi
	matricola numero 
	Impianto numero

	
	
	

	Di aver incaricato per la manutenzione la ditta
	
	

	Via/numero/città:
	
	

	6. Autorizzazione agli Scarichi Idrici (Allegare relativa modulistica)
	( in pubblica fognatura
	( fuori pubblica fognatura

	
	come da atto
	numero 
	del

	
	
	
	

	
	rilasciato da:
	( AATO 
	( Provincia  
	( Comune  

	7. Certificato Prevenzione Incendi
	atto numero 
	del

	
	
	

	rilasciato da:
	

	8. Autorizzazione all’emissioni in atmosfera 
	atto numero 
	del

	
	
	

	9. Autorizzazione sanitaria ovvero d.i.a sanitaria CE n.852/04
	numero
	del

	Notificata all’A.S.L. 
	
	

	rilasciata da:
	

	tipo di attività:
	


	MODELLO (Pagina 4)


	SOTTOSCRIZIONE

	Il/La sottoscritto/a è consapevole che le dichiarazioni mendaci, 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 ottenuti sulla base della dichiarazione non veritiera.

Allega fotocopia di valido documento d'identità.



	

	Firma del/della Titolare o Legale Rappresentante



	


	


	( 
	(
	@ 


	[image: image1.wmf]


	ALLEGATI

	· 
	(obbligatorio) Copia di un documento di identità in corso di validità di tutti coloro che sottoscrivono

	· 
	obbligatorio, per produzione/vendita/somministrazione di alimenti e bevande)

Notifica igiene degli alimenti di subingresso ai sensi CE 852/04 in tre copie di cui una verrà restituita timbrata all’interessato

	· 
	(obbligatorio, in caso di società) Allegato A - Dichiarazioni di altre persone (indicate all'art. 2 del D.P.R. n. 252/1998)

	· 
	

	· 
	

	· 
	


	MODELLO (Pagina 5)

	
	


	Allegato A
	Dichiarazioni di altre persone (amministratori, soci, ecc.) indicate all'art. 2 del D.P.R. n. 252/1998   (solo per le società)


	Il/La sottoscritto/a

	cognome
	nome

	
	

	luogo di nascita
	provincia o stato estero di nascita
	data di nascita

	
	
	

	codice fiscale
	cittadinanza
	sesso

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	( M     ( F

	comune di residenza
	provincia o stato estero di residenza
	C.A.P.

	
	
	

	via, viale, piazza, ecc.
	numero civico
	telefono

	
	
	

	(per il cittadino non comunitario)

il/la sottoscritto/a

dichiara
	cittadinanza
	permesso di soggiorno / carta di soggiorno n°
	data di rilascio 

	
	
	
	

	
	rilasciato da
	motivo del soggiorno
	valido fino al
	rinnovato il (o estremi raccomandata)

	
	
	
	
	

	DICHIARA

	(
	(per le Schede A – Somministrazione,  B - Commercio in sede fissa,  E - Carburanti) di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall'art. 71  del D. Lgs. 59/2010

	(
	(per la Scheda E - Carburanti) 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

	(
	(per qualsiasi Scheda) che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art. 10 della Legge 31/5/1965, n. 575 e ss.mm.ii. (antimafia)

	

	Il/La sottoscritto/a è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi comportano l'applicazione delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del Testo Unico n. 445/2000.  -
Allega fotocopia di valido documento d'identità.

	
	Firma del Socio Amministratore




	Il/La sottoscritto/a

	cognome
	nome

	
	

	luogo di nascita
	provincia o stato estero di nascita
	data di nascita

	
	
	

	codice fiscale
	cittadinanza
	sesso

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	( M     ( F

	comune di residenza
	provincia o stato estero di residenza
	C.A.P.

	
	
	

	via, viale, piazza, ecc.
	numero civico
	telefono

	
	
	

	(per il cittadino non comunitario)

il/la sottoscritto/a

dichiara
	cittadinanza
	permesso di soggiorno / carta di soggiorno n°
	data di rilascio 

	
	
	
	

	
	rilasciato da
	motivo del soggiorno
	valido fino al
	rinnovato il (o estremi raccomandata)

	
	
	
	
	

	DICHIARA

	(
	(per le Schede A – Somministrazione,  B - Commercio in sede fissa,  E - Carburanti) di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall'art. 71  del D. Lgs. 59/2010

	(
	(per la Scheda E - Carburanti) 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

	(
	(per qualsiasi Scheda) che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art. 10 della Legge 31/5/1965, n. 575 e ss.mm.ii. (antimafia)

	

	Il/La sottoscritto/a è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi comportano l'applicazione delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del Testo Unico n. 445/2000. 

Allega fotocopia di valido documento d'identità.

	

	Firma del Socio Amministratore




	MODELLO (Pagina 6)

	

	Il/La sottoscritto/a

	cognome
	nome

	
	

	luogo di nascita
	provincia o stato estero di nascita
	data di nascita

	
	
	

	codice fiscale
	cittadinanza
	sesso

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	( M     ( F

	comune di residenza
	provincia o stato estero di residenza
	C.A.P.

	
	
	

	via, viale, piazza, ecc.
	numero civico
	telefono

	
	
	

	(per il cittadino non comunitario)

il/la sottoscritto/a

dichiara
	cittadinanza
	permesso di soggiorno / carta di soggiorno n°
	data di rilascio 

	
	
	
	

	
	rilasciato da
	motivo del soggiorno
	valido fino al
	rinnovato il (o estremi raccomandata)

	
	
	
	
	

	DICHIARA

	(
	(per le Schede A – Somministrazione,  B - Commercio in sede fissa,  E - Carburanti) di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall'art. 71  del D. Lgs. 59/2010

	(
	(per la Scheda E - Carburanti) 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

	(
	(per qualsiasi Scheda) che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art. 10 della Legge 31/5/1965, n. 575 e ss.mm.ii. (antimafia)

	

	Il/La sottoscritto/a è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi comportano l'applicazione delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del Testo Unico n. 445/2000. 

Allega fotocopia di valido documento d'identità.

	

	Firma del Socio Amministratore




	Il/La sottoscritto/a

	cognome
	nome

	
	

	luogo di nascita
	provincia o stato estero di nascita
	data di nascita

	
	
	

	codice fiscale
	cittadinanza
	sesso

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	( M     ( F

	comune di residenza
	provincia o stato estero di residenza
	C.A.P.

	
	
	

	via, viale, piazza, ecc.
	numero civico
	telefono

	
	
	

	(per il cittadino non comunitario)

il/la sottoscritto/a

dichiara
	cittadinanza
	permesso di soggiorno / carta di soggiorno n°
	data di rilascio 

	
	
	
	

	
	rilasciato da
	motivo del soggiorno
	valido fino al
	rinnovato il (o estremi raccomandata)

	
	
	
	
	

	DICHIARA

	(
	(per le Schede A – Somministrazione,  B - Commercio in sede fissa,  E - Carburanti) di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall'art. 71  del D. Lgs. 59/2010

	(
	(per la Scheda E - Carburanti) 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

	(
	(per qualsiasi Scheda) che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art. 10 della Legge 31/5/1965, n. 575 e ss.mm.ii. (antimafia)

	

	Il/La sottoscritto/a è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi comportano l'applicazione delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del Testo Unico n. 445/2000. 

Allega fotocopia di valido documento d'identità.

	

	Firma del Socio Amministratore




	Scheda A/B
	SOMMINISTRAZIONE/COMMERCIO AL DETTAGLIO IN SEDE FISSA
(art. 71 del D.Lgs. 59/2010)


	QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE

Dichiarazioni di responsabilità obbligatorie


	

	Il/La sottoscritto/a dichiara

	1
	· 
	(obbligatorio spuntare una delle due caselle) che la variazione di titolarità è avvenuta per trasferimento

	
	
	(
	in proprietà dell’azienda/ramo d’azienda

	
	oppure
	(
	in gestione dell’azienda/ramo d’azienda (compreso il caso di “Rientro in possesso”)

	2
	· 
	di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall'art. 71  del D. Lgs. 59/2010

	3
	· 
	che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art. 10 della Legge 31/5/1965, n. 575 e ss.mm.ii. (antimafia) 

	4
	· 
	di garantire la piena conformità a tutte le normative di riferimento, comprese quelle in materia di igiene e sanità, urbanistica ed edilizia, sicurezza e prevenzione incendi 

	5
	· 
	(obbligatorio) relativamente agli adempimenti igienico-sanitari:

	
	
	(
	di presentare contestualmente Notifica sanitaria ai sensi dell’art. 6 Reg.to CE n. 852/2004 – 

	
	oppure
	(
	di aver presentato Notifica sanitaria ai sensi dell’art. 6 Reg.to CE n. 852/2004 – 
(indicare estremi presentazione)_________________________________________________________________

	
	oppure
	(
	di essere a conoscenza che dovrà presentare Notifica sanitaria ai sensi dell’art. 6 Reg.to CE n. 852/2004 – 

	6
	· 
	di non aver apportato modifiche ai locali, agli impianti dell’esercizio, né alcuno degli elementi oggetto del titolo abilitativo originario, eccezion fatta per la variazione soggettiva qui comunicata

	


	Il/La sottoscritto/a è consapevole che le dichiarazioni mendaci, 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 ottenuti sulla base della dichiarazione non veritiera.

Allega fotocopia di valido documento d'identità.



	
	Firma del/della Titolare o Legale Rappresentante




	La persona in possesso dei requisiti professionali è:  

	
	(
	Il titolare o legale rappresentante indicato alla pagina 1 (passare direttamente ad indicare il requisito)

	
	(
	Altro soggetto sotto generalizzato specificamente preposto all’attività somministrazione (compilare sotto)

	cognome
	nome

	
	

	luogo di nascita
	provincia o stato estero di nascita
	data di nascita

	
	
	

	codice fiscale
	cittadinanza
	sesso

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	( M     ( F

	comune di residenza
	provincia o stato estero di residenza
	C.A.P.

	
	
	

	Via, viale, piazza, ecc.
	numero civico
	telefono

	
	
	

	(per il cittadino non comunitario)

il/la sottoscritto/a

dichiara
	cittadinanza
	permesso di soggiorno / carta di soggiorno n°
	data di rilascio 

	
	
	
	

	
	rilasciato da
	motivo del soggiorno
	valido fino al
	rinnovato il (o estremi raccomandata)

	
	
	
	
	


	a tal fine DICHIARA



	

	1 (
	di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall'art. 71  del D. Lgs. 59/2010

	2 (
	che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art. 10 della Legge 31/5/1965, n. 575 e ss.mm.ii. (antimafia)

	3 (
	che è in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali (art. 71 del D. Lgs. 59/2010):

	
	3.1
	· 
	aver frequentato con esito positivo un corso professionale per il commercio, la preparazione o la somministrazione degli alimenti, istituito o riconosciuto dalle Regioni o dalle provincie autonome di Trento e di Bolzano: 

denominazione dell'istituto _______________________________________________________________

sede _________________________________________________ anno di conclusione _______________ 

	
	3.2
	· 
	aver prestato la propria opera, per almeno 2 anni, anche non continuativi, nel quinquennio precedente, presso imprese esercenti l'attività nel settore alimentare o nel settore della somministrazione di alimenti e bevande: 

codice fiscale __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __  sede ________________________

codice fiscale __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __  sede ________________________

( quale dipendente qualificato addetto alla vendita, o all’amministrazione o alla preparazione degli alimenti, comprovata dall’iscrizione all'INPS

( quale socio lavoratore, comprovata dall’iscrizione all'INPS

( quale coadiutore familiare, se trattasi di coniuge o parente o affine entro il 3° grado dell’imprenditore, comprovata dall’iscrizione all'INPS

	
	3.3
	· 
	di essere in possesso di un Diploma di scuola secondaria superiore o di Laurea, anche triennale, o di altra scuola ad indirizzo professionale, almeno triennale, purché nel corso di studi siano previste materie attinenti al commercio, alla preparazione o alla somministrazione degli alimenti: 

Titolo di studio  _______________________________________________________________________ 

conseguito in data  ______________ presso Istituto /Facoltà ____________________________________

sede ________________________________________________________________________________

	

	Il/La sottoscritto/a è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi comportano l'applicazione delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del Testo Unico n. 445/2000.  Allega fotocopia di valido documento d'identità.



	
	Firma della persona in possesso dei requisiti professionali




(Allegato parte integrante)

Dichiarazione aggiuntiva Requisiti professionali (fase transitoria)

Il sottoscritto _____________________________ nato a ______________ il __________

residente a ___________________ in Via ______________________ con riferimento alla 

pratica di (es. nuova apertura, trasferimento, ecc specificare) _______________________

________________________________________________________________________

inerente l’attività posta in FRATTAMAGGIORE, Via/P.zza ____________________________________

consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi comportano l'applicazione delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del Testo Unico n. 445/2000

DICHIARA

In considerazione della circolare del Ministero dello sviluppo economico  del 18.05.2010, n. 53422 e del 31/05/2010 n. 61559, che per lo svolgimento di detta attività è in possesso del seguente requisito professionale:

1) aver esercitato in proprio per almeno 2 anni, anche se non continuativi, nel quinquennio precedente, l’attività di vendita nel settore alimentare o nel settore della somministrazione di alimenti e bevande: 

Codice Fiscale impresa __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __  

Registro Imprese Cciaa di _________________________________;

Codice Fiscale impresa __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __  
Registro Imprese Cciaa di _________________________________;

2) di essere stato iscritto al Registro Esercenti il Commercio (REC) presso la Cciaa di ______________________ con il n. ____________ per l’attività di commercio delle ex tabelle merceologiche oggi corrispondenti al settore alimentare o per l’attività di somministrazione di alimenti e bevande, salvo cancellazione dal medesimo registro, volontaria o per perdita dei requisiti;
3) di aver    ( superato l’esame di idoneità o     ( frequentato con esito positivo il corso per l’iscrizione al Registro Esercenti il Commercio (REC), anche se non seguito dall’iscrizione al registro, presso la Cciaa di _____________.

Attesta di essere stato informato dall’ufficio che il possesso di tale requisito, attualmente non contemplato dall’art. 71 del D. Lgs. 59/2010, viene accettato solo in via cautelare e, comunque, sino a contraria determinazione   da parte da parte degli Enti, Organi ed  uffici legislativi competenti.

	FIRMA
__________________________________




	Scheda C
	ATTIVITA’ ESTETICA




	QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE

Dichiarazioni di responsabilità obbligatorie


	

	Il/La sottoscritto/a dichiara

	1
	· 
	di essere in possesso di tutti i requisiti soggettivi richiesti per lo svolgimento dell’attività nella quale subentra 



	2
	· 
	che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art. 10 della Legge 31/5/1965, n. 575 e ss.mm.ii. (requisiti antimafia) 



	3
	(
	che vi sono altri soggetti nei confronti dei quali non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art. 10 della Legge 31/5/1965, n. 575 e successive modifiche (requisiti antimafia), come indicati nell’ Allegato A del presente modello



	4
	(
	che l’attività è svolta congiuntamente a quella di ______________________________________________________

in virtù del seguente ulteriore titolo abilitativo _________________________________________________________

__

intestato a ____________________________________________________________________________________



	5
	· 
	di garantire la piena conformità a tutte le normative di riferimento, comprese quelle in materia di igiene e sanità, urbanistica ed edilizia, sicurezza e prevenzione incendi, nonché l’osservanza dei contratti collettivi nazionali di lavoro e degli accordi sindacali siglati a livello territoriale

	6
	· 
	di non aver apportato modifiche ai locali, agli impianti dell’esercizio, né alcuno degli elementi oggetto del titolo abilitativo originario, eccezion fatta per la variazione soggettiva qui comunicata

	7
	· 
	di rispettare le norme in materia di agibilità/abitabilità dei locali i cui estremi vengono di seguito indicati:

	
	
	(
	che è stata rilasciata la Certificazione di agibilità/abitabilità dei locali, come risulta dalla sotto elencata documentazione ____________________________________________________________________________



	
	
	(
	che è stata inviata la certificazione di agibilità/abitabilità dei locali stessi, alla Direzione Urbanistica 
in data ____________ e che tale certificazione è stata ricevuta alla Direzione Urbanistica 
in data __________________



	
	
	(
	che è stata inviata la Perizia Giurata attestante l’agibilità/abitabilità dei locali stessi, alla Direzione Urbanistica 
in data ____________ e che tale perizia è stata ricevuta dalla Direzione Urbanistica 
in data _________________



	
	
	(
	non indica gli estremi in quanto ________________________________________________________________



	8
	· 
	che il/i locale/i ha/hanno destinazione d’uso __________________________________________________________

	9
	(
	che l’attività è svolta in struttura principalmente destinata a ______________________________________________

	10
	(
	(se accessoria ad attività turistico-ricettiva) che l’esercizio è riservato alle persone alloggiate, ai loro ospiti ed a coloro che sono ospitati nella struttura ricettiva in occasione di manifestazioni e convegni organizzati ______________________________________________________________________________________________



	11
	(
	(se accessoria ad attività di palestra) che l’esercizio è riservato agli utenti della palestra e a coloro che alla stessa accedono in occasione d’eventi ivi organizzati

	


	Il/La sottoscritto/a è consapevole che le dichiarazioni mendaci, 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 ottenuti sulla base della dichiarazione non veritiera.

Allega fotocopia di valido documento d'identità.



	
	Firma del/della Titolare o Legale Rappresentante




dichiara inoltre

	SOGGETTO QUALIFICATO (obbligatorio)

	
	(
	che il/la sottoscritto/a è in possesso del requisito formativo/professionale:

(oppure)

	
	(
	di designare quale soggetto qualificato il/la Sig./Sig.ra:

	cognome
	nome

	
	

	luogo di nascita
	provincia o stato estero di nascita
	data di nascita

	
	
	

	codice fiscale
	cittadinanza
	sesso

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	( M     ( F

	comune di residenza
	provincia o stato estero di residenza
	C.A.P.

	
	
	

	via, viale, piazza, ecc.
	numero civico
	telefono

	
	
	

	(per il cittadino non comunitario)

il/la sottoscritto/a

dichiara
	cittadinanza
	permesso di soggiorno / carta di soggiorno n°
	data di rilascio 

	
	
	
	

	
	rilasciato da
	motivo del soggiorno
	valido fino al
	rinnovato il (o estremi raccomandata)

	
	
	
	
	

	dichiara
	· 
	di sottoscrivere la presente sezione per accettazione della designazione

	
	· 
	di essere abilitato in base a:

	
	
	qualifica professionale rilasciata da _________________________________________________

il ______________________

Dettagliate informazioni sul percorso formativo e/o di specializzazione (tipologia, articolazione, durata, Regione/Stato, ecc., anche eventualmente attraverso copia di documenti)

_________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________



	Il/La sottoscritto/a è consapevole che le dichiarazioni mendaci, 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 ottenuti sulla base della dichiarazione non veritiera.

Allega fotocopia di valido documento d'identità.



	
	Il Soggetto Qualificato 




	Scheda D
	PANIFICAZIONE

(art.. 4, comma 2, della L. 4.08.2006 n. 248)


	QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE

Dichiarazioni di responsabilità obbligatorie


	

	Il/La sottoscritto/a dichiara

	1
	· 
	(obbligatorio) che la variazione di titolarità è avvenuta per trasferimento

	
	
	(
	In proprietà dell’azienda/ramo d’azienda

	
	oppure
	(
	In gestione dell’azienda/ramo d’azienda (compreso il caso di “Rientro in possesso”)

	2
	· 
	che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art. 10 della Legge 31/5/1965, n. 575 e ss.mm.ii. (antimafia) 

	3
	· 
	di garantire la piena conformità a tutte le normative di riferimento, comprese quelle in materia di igiene e sanità, urbanistica ed edilizia, sicurezza e prevenzione incendi 

	4
	· 
	(obbligatorio) relativamente agli adempimenti igienico-sanitari:

	
	
	(
	di presentare contestualmente Notifica sanitaria ai sensi dell’art. 6 Reg.to CE n. 852/2004 

	
	oppure
	(
	di aver presentato Notifica sanitaria ai sensi dell’art. 6 Reg.to CE n. 852/2004 – (indicare estremi presentazione)_________________________________________________________________

	
	oppure
	(
	di essere a conoscenza che dovrà presentare Notifica sanitaria ai sensi dell’art. 6 Reg.to CE n. 852/2004 – 



	5
	· 
	di non aver apportato modifiche ai locali, agli impianti dell’esercizio, né alcuno degli elementi oggetto del titolo abilitativo originario, eccezion fatta per la variazione soggettiva qui comunicata

	


	Il/La sottoscritto/a è consapevole che le dichiarazioni mendaci, 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 ottenuti sulla base della dichiarazione non veritiera.

Allega fotocopia di valido documento d'identità.



	
	Firma del/della Titolare o Legale Rappresentante




	La persona responsabile dell’attività è:  

	
	(
	Il titolare o legale rappresentante indicato alla pagina 1 (passare direttamente alla firma)

	
	(
	Altro soggetto sotto generalizzato specificamente preposto all’attività commerciale (compilare sotto)

	cognome
	nome

	
	

	luogo di nascita
	provincia o stato estero di nascita
	data di nascita

	
	
	

	codice fiscale
	cittadinanza
	sesso

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	( M     ( F

	comune di residenza
	provincia o stato estero di residenza
	C.A.P.

	
	
	

	via, viale, piazza, ecc.
	numero civico
	telefono

	
	
	

	(per il cittadino non comunitario)

il/la sottoscritto/a

dichiara
	cittadinanza
	permesso di soggiorno / carta di soggiorno n°
	data di rilascio 

	
	
	
	

	
	rilasciato da
	motivo del soggiorno
	valido fino al
	rinnovato il (o estremi raccomandata)

	
	
	
	
	


	a tal fine DICHIARA

	

	1 (
	che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art. 10 della Legge 31/5/1965, n. 575 e s. m. (antimafia)

	2 (
	i sensi dell’art. 4, comma 2 della L. 4.08.2006 n. 248, di assicurare l’utilizzo di materie prime in conformità alle norme vigenti

	

	Il/La sottoscritto/a è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi comportano l'applicazione delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del Testo Unico n. 445/2000.  Allega fotocopia di valido documento d'identità.



	
	Firma della persona responsabile dell’attività
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	Scheda E
	CARBURANTI

( d.lgs n. 32/1998 e L.R. n. 6/2006)


	QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE

Dichiarazioni di responsabilità obbligatorie


	


	Il/La sottoscritto/a dichiara

	1
	· 
	(obbligatorio spuntare una delle due caselle che la variazione di titolarità è avvenuta per trasferimento

	
	
	(
	In proprietà dell’azienda/ramo d’azienda

	
	oppure
	(
	In gestione dell’azienda/ramo d’azienda

	2
	· 
	di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall'art. 71 del d.lgs n. 59/2010;

	3
	· 
	che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art. 10 della Legge 31/5/1965, n. 575 e ss.mm.ii. (antimafia) 

	4
	· 
	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

	5
	· 
	di non aver apportato modifiche ai locali, agli impianti dell’esercizio, né alcuno degli elementi oggetto del titolo abilitativo originario, eccezion fatta per la variazione soggettiva qui comunicata

	


	Il/La sottoscritto/a è consapevole che le dichiarazioni mendaci, 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 ottenuti sulla base della dichiarazione non veritiera.

Allega fotocopia di valido documento d'identità.



	
	Firma del/della Titolare o Legale Rappresentante




AVVERTENZE

Si ricorda di adempiere a quanto previsto  dalla L.R. CAMPANIA 06/2006, nei confronti dell’Agenzia delle Dogane.

La presente comunicazione non assolve anche quanto sopra previsto.

	Scheda F
	 ARTIGIANATO ALIMENTARE




	QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE

Dichiarazioni di responsabilità obbligatorie


	

	Il/La sottoscritto/a dichiara

	1
	· 
	di essere a conoscenza che la presente comunicazione di variazione di titolarità dei titoli abilitativi espressamente indicati nel frontespizio (pag. 2-3) non legittima in alcun modo modifiche ai locali, agli impianti e nemmeno riguardo ad alcuno degli elementi oggetto del titolo abilitativo originari

	2
	· 
	di essere a conoscenza che con la presentazione del presente modello e dei relativi allegati subentra unicamente nel titolo/i abilitativo/i indicati nel frontespizio (pag. 2-3) nonché in quelli espressamente  indicati nella presente sezione

	3
	· 
	relativamente agli adempimenti igienico-sanitari:

	
	
	(
	di presentare contestualmente Notifica sanitaria ai sensi dell’art. 6 Reg.to CE n. 852/2004 – 

	
	oppure
	(
	di aver presentato Notifica sanitaria ai sensi dell’art. 6 Reg.to CE n. 852/2004 – 
(indicare estremi presentazione)_________________________________________________________________

	
	oppure
	(
	di essere a conoscenza che dovrà presentare Notifica sanitaria ai sensi dell’art. 6 Reg.to CE n. 852/2004 – 

	
	oppure (in alternativa)

	
	
	(
	di presentare contestualmente richiesta di aggiornamento per variazione di titolarità del riconoscimento ex Reg. CE n. 853/2004 n° ______________ del ____________ già rilasciato a _________________________________

	


	Il/La sottoscritto/a è consapevole che le dichiarazioni mendaci, 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 ottenuti sulla base della dichiarazione non veritiera.

Allega fotocopia di valido documento d'identità.



	
	Firma del/della Titolare o Legale Rappresentante
















	
	



