ATTIVITA' DI SOMMINISTRAZIONE AL PUBBLICO DI ALIMENTI E BEVANDE

RICHIESTA DI REINTESTAZIONE/ANNOTAZIONE DELL’AUTORIZZAZIONE PER

|__|  MODIFICA RAGIONE SOCIALE SOCIETA’         |__|  MODIFICA NATURA GIURIDICA  SOCIETA’    

|__| VARIAZIONE         |__|  LEGALE RAPPRESENTANTE           |__| DELEGATO DELLA SOCIETA’






    Al Comune di MELISSANO







     Settore SVILUPPO ECONOMICO






     Sportello Unico Attività Produttive
Legge 287/91 – Artt. 19 legge 241/90
      

  Il/La sottoscritto/a

Cognome ____________________________________ Nome ____________________________________


C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|


data di nascita |__|__| |__|__| |__|__|__|__| cittadinanza _____________ sesso:      |__|     M.      |__| F.  

Luogo di nascita: Stato _________ Provincia _________ Comune _________________________________

Residenza: Provincia _________ Comune ____________________________________________________ Via, P.zza, ecc. ____________________________________ n. ________ CAP ___________

 (in caso di cittadino extracomunitario): titolare di permesso di soggiorno n. ________________________  rilasciato da ___________________________ il ________________ con validità fino al _______________
In qualità di :

  |__|
Titolare dell'omonima impresa individuale


PARTITA IVA (se già iscritto) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|


n. di iscrizione al Registro Imprese (se già iscritto) ___________________ CCIAA di ___________________

  |__|
Legale rappresentante della ditta/società:



 C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|


                   PARTITA IVA (se diversa dal codice fiscale) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

denominazione o ragione sociale ___________________________________________________________    con sede nel Comune di ___________________________________________ Provincia di _____________ via/piazza _____________________________________________ n. ________ CAP ________________ n. di iscrizione al Registro Imprese ____________________ CCIAA di ______________________________

Perfettamente conscio delle responsabilità conseguenti alle dichiarazioni mendaci o alle false attestazioni e dei loro effetti fra cui – oltre quelli eventuali di natura penale – l’adozione di sanzioni amministrative, ivi compreso il divieto di prosecuzione dell'attività (Art. 76 D.P.R. 445/2000) 
DICHIARA
Che la società __________________________________________________________________________  titolare dell’autorizzazione n._________  del |__|__| |__|__| |__|__|__|__|  rilasciata da questo Comune per l’esercizio di somministrazione di alimenti e bevande di tipo 

|__| A           |__| ristorante |__| trattoria |__| tavola calda |__| pizzeria |__| birreria ed esercizi similari

|__| B           |__| bar |__| caffè |__| gelateria |__| pasticceria ed esercizi similari

|__| (altro da specificare) __________________________________________________________________

per l’esercizio sito In via ______________________________________________________ n. _________

di cui all’insegna ________________________________________________________________________

ha subito le seguenti variazioni:

|__|  VARIAZIONE  NATURA GIURIDICA
con atto pubblico / autentico n. _____________________  del |__|__| |__|__| |__|__|__|__|  

redatto dal notaio ______________________________________________________________  registrato a 
 ______________________________________  il |__|__| |__|__| |__|__|__|__|       n. _________________

in data |__|__| |__|__| |__|__|__|__|  ha subito la: (specificare il tipo di variazione)

 |__|  MODIFICA RAGIONE SOCIALE SOCIETA’         |__|  MODIFICA NATURA GIURIDICA  SOCIETA’  

e ha trasformato la società da ______________________________________________________________
a  ____________________________________________________________________________________
Al tal fine,  consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso si atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dal D.P.R. 445/2000

DICHIARA
|__| Che la società rappresentata non si trova in stato di fallimento, di liquidazione, di concordato preventivo od in altre situazioni equivalenti ai sensi della vigente normativa né che a suo carico è in corso procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni.


|__| Che la società è iscritta al REC della Camera di Commercio di ____________________, al numero |__|__|__|__|__|  dal  |__|__| |__|__| |__|__|__|__|    per l’attività di somministrazione di alimenti e bevande









|__| Che gli altri soci o amministratori della società sono i sigg. 










____________________________________ nato a _____________________________ il _____________










C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|









____________________________________ nato a _____________________________ il _____________










C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|










____________________________________ nato a _____________________________ il _____________ 
C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|



a carico dei quali non sussistono cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della legge 575/65                                                                                   Firma
                                                                     ______________________________________________

                                                  (l'autentica della firma non è richiesta se si allega copia di valido documento di riconoscimento)
|__| VARIAZIONE  LEGALE RAPPRESENTANTE
in data |__|__| |__|__| |__|__|__|__|     è variato il    LEGALE RAPPRESENTANTE   

precedente

Cognome ____________________________________ Nome ____________________________________


C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|


Attuale

Cognome ____________________________________ Nome ____________________________________


C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|


data di nascita |__|__| |__|__| |__|__|__|__| cittadinanza _____________ sesso:      |__|     M.      |__| F.  

Luogo di nascita: Stato _________ Provincia _________ Comune _________________________________

Residenza: Provincia _________ Comune ____________________________________________________ Via, P.zza, ecc. ____________________________________ n. ________ CAP ___________

|__| VARIAZIONE  SOGGETTO TITOLARE DEI REQUISITI PROFESSIONALI
in data |__|__| |__|__| |__|__|__|__| è variato il SOGGETTO TITOLARE DEI REQUISITI PROFESSIONALI 
precedente

Cognome ____________________________________ Nome ____________________________________


C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|


Attuale

Cognome ____________________________________ Nome ____________________________________


C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|


data di nascita |__|__| |__|__| |__|__|__|__| cittadinanza _____________ sesso:      |__|     M.      |__| F.  

Luogo di nascita: Stato _________ Provincia _________ Comune _________________________________

Residenza: Provincia _________ Comune ____________________________________________________ Via, P.zza, ecc. ____________________________________ n. ________ CAP ___________

Atto di ____________________________________________________ del _________________________

Iscritto al REC della CCIAA di ______________________ al n. ______________ dal __________________

che ha compilato l’allegato A
|__| VARIAZIONE  DELEGATO
in data |__|__| |__|__| |__|__|__|__| è variato il DELEGATO 
precedente

Cognome ____________________________________ Nome ____________________________________


C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|


Attuale

Cognome ____________________________________ Nome ____________________________________


C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|


data di nascita |__|__| |__|__| |__|__|__|__| cittadinanza _____________ sesso:      |__|     M.      |__| F.  

Luogo di nascita: Stato _________ Provincia _________ Comune _________________________________

Residenza: Provincia _________ Comune ____________________________________________________ Via, P.zza, ecc. ____________________________________ n. ________ CAP ___________

Atto di ____________________________________________________ del _________________________

Iscritto al REC della CCIAA di ______________________ al n. ______________ dal __________________

che ha compilato l’allegato A
|__|  VARIAZIONE  DELLA DENOMINAZIONE
con atto pubblico / autentico n. _____________________  del |__|__| |__|__| |__|__|__|__|  

redatto dal notaio ______________________________________________________________  registrato a 
 ______________________________________  il |__|__| |__|__| |__|__|__|__|       n. _________________

in data |__|__| |__|__| |__|__|__|__|  ha subito la variazione della denominazione
da ____________________________________________________________________________________
a  ____________________________________________________________________________________
                                                                                   Firma
                                                                     ______________________________________________

                                                  (l'autentica della firma non è richiesta se si allega copia di valido documento di riconoscimento)
CHIEDE

Pertanto la       |__| REINTESTAZIONE      |__| VARIAZIONE     dell’autorizzazione.
ALLEGATO A -  
IL SOTTOSCRITTO

Cognome _______________________________________ Nome _________________________________

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

data di nascita |__|__| |__|__| |__|__|__|__|  cittadinanza _____________ sesso: |__| M. |__| F.

Luogo di nascita: Stato _________ Provincia _________ Comune _________________________________

Residenza: Provincia _________ Comune ____________________________________________________

Via, P.zza, ecc. _____________________________________________ n. ________ CAP _____________

|__| LEGALE RAPPRESENTANTE    |__| DESIGNATO DELEGATO dalla società __________________________________________________________ in data |__|__| |__|__| |__|__|__|__|

DICHIARA

di  essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 4 della legge 287/91;

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 (antimafia);

di essere iscritto al R.E.C. presso la CCIAA di ___________________________ dal ___________________ con il n. |__|__|__|__|__|__|  per l'attività di somministrazione.

Il sottoscritto ribadisce di essere consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dal DPR 445/2000

data ___________________                                                        

                                                                                                      Firma

                                                                   __________________________________________________

                                                               (l'autentica della firma non è richiesta se si allega copia di valido documento di riconoscimento)
SEZIONE B - ALLEGATI

Ai fini della variazione dell’autorizzazione, allega:

|__| Copia di valido documento di riconoscimento (obbligatorio) (in caso di società anche del soggetto possessore dei requisiti)

|__| Atto costitutivo o statuto (solo in caso di società)

|__| Copia visura camerale aggiornata alle modifiche o autocertificazione della stessa/ fotocopia atto di modifica societaria;
|__| (solo per i cittadini extracomunitari) permesso di soggiorno per n° __________________, rilasciato da __________________________, il _______________________, con validità fino al ___________________

|__| Autorizzazioni della  precedente società in originale 

                                                                                   Firma
                                                                     ______________________________________________

                                                                 (l'autentica della firma non è richiesta se si allega copia di valido documento di riconoscimento)

DICHIARAZIONE IN MERITO AL TRATTAMENTO DATI PERSONALI – D. Lgs. 196/2003
Dichiara altresì di essere informato, ai sensi e per gli effetti d. lgs. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
                                          Firma   ____________________________________________________
                                                   (l'autentica della firma non è richiesta se si allega copia di valido documento di riconoscimento)
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