CITTA' DI SANTA MARIA CAPUA VETERE

Provincia di Caserta
Servizio Attivita Produttive

Tel:0823-813 132 — fax 0823-813 224
Via Albana - pal. LUCARELLI

attivita.produttive@comune.santa-maria-capua-vetere.ce.it

G >

izl

Al Servizio Attivita Produttive
Comune di Santa Maria C.V.

OGGETTO : VARIAZIONE

_ | sottoscritto/a _

nato/a il sesso M F

residente a Via/Piazza

n. CAP [ | [ | | | Codicefiscale | [ | | [ [ [ | [ [ L[]

nella qualita di: titolare legale rappresentante

della Ditta
con sede legale in (prov. )
Via/Piazza n.

Partita IVA || | [ | | | [ [ [ | |

B D=
Tel ........................................ FAX e_mall .............................. @ ........................

ai sensi dell’art. 46 del DPR n. 445/00, consapevole delle sanzioni stabilite dagli artt. 483, 495 e 496 del codice penale, per le
false attestazioni e le mendaci dichiarazioni

COMUNICA
le seguenti variazioni nell’ambito della suddetta impresa commerciale per Pattivita di:
|:| COMMERCIO in SEDE FISSA (autorizzazione amministrativava n. del )
(MOD. COM esercizio di vicinato prot. n. del
|:| ARTIGIANALE di |:| ALTRO
ubicata in Via/Piazza n.

RAPPRESENTANTE LEGALE |:| PREPOSTO alle VENDITE (sett. alimentare)
(compilare allegato A) (compilare allegato B)

|:| RAGIONE SOCIALE (compilare a pag. 2) |:| DIRETTORE D’AZIENDA (compilare a pag. 2)
DSEDE LEGALE (compilare a pag. 2) |:| ALTRA VARIAZIONE specificare

(compilare a pag. 2)


mailto:attivita.produttive@comune.santa-maria-capua-vetere.ce.it

Indicare gli estremi dell’atto con il quale si é provveduto alla variazione in oggetto specificata 0 allegarne copia :

D Variazione ragione sociale

da

(indicare la precedente denominazione)

(indicare la nuova denominazione)

|:| Variazione del DIRETTORE D'AZIENDA

| Sig./ nato/a il [ /

a e stato nominato/a DIRETTORE D'AZIENDA in sostituzione del /la

Sig./

Indicare il precedente direttore

a [l nuovo Direttore d’ Azienda deve compilare anche |’ ALLEGATO -DIRETTORE D’AZIENDA”

D Variazione della SEDE LEGALE

da

(indicare la precedente sede Iegale_)

(iindicare la nuova sede legale)

|:| Altro (specificare)

Allegare copia documento di riconoscimento in corso di validita

O per eventuali chiarimenti contattare | Sig./ra

C/o lo Studio TEL.

- pag 2 -




| ALLEGATO A |

QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE x VARIAZIONE LEGALE RAPPRESENTANTE ATTIVITA’COMMERCIALI -
la dichiarazione per I'accertamento antimafia va fatta e sottoscritta, allegando copia di un documento d'identita, anche da : S.n.c. tutti i soci -
S.a.s. il/i socio/i accomandatario/i - S.p.a. - S.r.I. 'amministratore unico oppure il presidente ed i vari consiglieri:

| sottoscritt__

CFL__ L e
Data di nascita / / Cittadinanza Sesso:M|__ | F|__|
Luogo di nascita: Stato Provincia Comune
Residenza: Provincia Comune
Via , Piazza, ecc. n.
DICHIARA:

1. di essere in possesso dei requisiti di accesso e di esercizio delle attivita commerciali previsti all’art. 71 del D.1gs 59 del 26 marzo

goigé non sussistono nei propri confronti” cause di divieto, decadenza o di sospensione di cui all’art.10 della legge 31.5.1965, n.

575” (antimafia);

11 sottoscritto ¢ consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e I’uso di atti falsi comportano
I’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 28.12.2000 n.445-----
Dichiara inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. 196 del 30.6.2003 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con
strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente viene resa.

data firma

QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE X VARIAZIONE LEGALE RAPPRESENTANTE ATTIVITA’ ARTIGIANALI
la dichiarazione per I'accertamento antimafia va fatta e sottoscritta, allegando copia di un documento d'identita, anche da : S.n.c. tutti i soci - S.a.s. il/i socioli
accomandatario/i_S.p.a. - S.r.l. I'amministratore unico oppure il presidente ed i vari consiglieri:

_ | sottoscritt__

CFRL__ 1
Data di nascita / / Cittadinanza Sesso:M|__ | F|__|
Luogo di nascita: Stato Provincia Comune
Residenza: Provincia Comune
Via, Piazza, ecc. n.

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 e consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere , di
formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 del D.P.R. suddetto,
DICHIARA

che non sussistono nei propri confronti” cause di divieto, decadenza o di sospensione di cui all’art.10 della legge 31.5.1965, n. 575”
(antimafia);

11 sottoscritto ¢ consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e I’uso di atti falsi comportano

I’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 28.12.2000 n.445-----
Dichiara inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. 196 del 30.6.2003 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con
strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente viene resa.

data firma

Allegare copia documento di riconoscimento in corso di validita




| ALLEGATOB |

QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE da compilare X ATTIVITA’COMMERCIALI -SETTORE ALIMENTARE
— D.lgs.114/98 — MODIFICA PREPOSTO ALLE VENDITE ---

| sottoscritt

cognome nome
(O S S N . N N N N
Data di nascita / / Cittadinanza Sesso: M| | F| |
Luogo di nascita: Stato Provincia Comune
Residenza: Provincia Comune
Via, Piazza, ecc. n.
|| LEGALE RAPPRESENTANTE dalla societa in data / /
|| DESIGNATO PREPOSTO dalla societa in data / /
DICHIARA:
1. | |diesserein possesso dei requisiti di accesso e di esercizio delle attivita commerciali previsti all’art. 71 del D.lgs 59
del 26 marzo 2010;
2. | | che non sussistono nei propri confronti” cause di divieto, decadenza o di sospensione di cui all’art.10 della legge

31.5.1965, n. 575 (antimafia);
3. | _|che & in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali:

3.1 | | aver frequentato con esito positivo il corso professionale per il commercio, la preparazione o la somministrazione
degli alimenti, istituito o riconosciuto dalle regioni o dalle province autonome di Trento e di Bolzano;

nome dell’Istituto sede
oggetto del corso anno di conclusione
3.2 | | diaver esercitato in proprio, per almeno due anni , anche non continuativi, nel quinquennio precedente, I’attivita
di vendita o di somministrazione di alimenti e bevande;
tipo di attivita dal ., al /| |/
n. di iscrizione al Registro Imprese CCIAAdi n. REA.
3.3 | | diaver prestato la propria opera, per almeno due anni , anche non continuativi, nel quinquennio precedente, presso

imprese esercenti 1’attivita nel settore alimentare o nel settore della somministrazione di alimenti e bevande, in qualita di
dipendente qualificato, addetto alla vendita o all’amministrazione o alla preparazione degli alimenti , o in qualita di socio
lavoratore o se trattasi di coniuge, parente o affine, entro il terzo grado, dell’imprenditore in qualita di coadiutore familiare,
comprovata dalla iscrizione all’Istituto nazionale per la previdenza sociale;

nome dell’impresa sede
quale dipendente qualificato, regolarmente iscritto all’INPS  dal / / al / /
quale collaboratore familiare regolarmente iscritto all’INPS  dal / / al / /
3.4 | | 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.

11 sottoscritto ¢ consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e I’uso di atti falsi comportano
I’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 28.12.2000 n. 445.

Dichiara inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. 196 del 30.6.2003 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti
informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente viene resa.

data firma

Allegare copia documento di riconoscimento in corso di validita




ALLEGATO - DIRETTORE D'AZIENDA

dichiarazione antimafia e qualifica professionale per il direttore d'azienda.

_ | sottoscritt__

(O e I Y I M
Data di nascita / / Cittadinanza Sesso:M|__ | F|__|
Luogo di nascita: Stato Provincia Comune
Residenza: Provincia Comune
Via, Piazza, ecc. n.

in qualita di direttore d'azienda nominato dall'impresa

con sede legale in Via n

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 e consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere , di

formazione o uso di atti falsi, richiamate dall' art. 76 del D.P.R. suddetto,

DICHIARA

|:| Che non sussistono nei propri confronti e nei confronti della suddetta societa cause di divieto, di decadenza o

sospensione di cui all’art. 10 della legge 31.5.1965, n. 575 (ANTIMAFIA).

[]

Di essere in possesso di certificato prot. n. del / / Jrilasciato dalla

Commissione Provinciale per I’artigianato di , attestante il possesso

della qualifica professionale per lo svolgimento dell’attivita di

|:| di NON essere direttore d’azienda in altro esercizio

Dichiara inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. 196 del 30.6.2003 che i dati personali raccolti saranno trattati,

anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente viene resa.

data firma

Allegare copia documento di riconoscimento in corso di validita




