AL COMUNE DI ALPIGNANO
ufficio commercio

OGGETTO: Comunicazione di modifica societaria.

Il sottoscritto

nato il a
cittadinanza codice fiscale
residente a via n.
in qualita di Legale Rappresentante della Societa
codice fiscale con sede legale in
via iscritta al n. del Registro
Imprese presso la C.C.LLA.A.
telefono

PREMESSO CHE
in questo Comune,
in via n. ¢ esercitata l'attivita di
vendita di cui al:
settore merceologico: [ alimentare [0 non alimentare
di cui all'autorizzazione / comunicazione n. del
intestata alla Societa

COMUNICA

che detta Societa con atto

in data

specificare se: delibera d'assemblea, atto notarile, ecc.

ha provveduto alla seguente modifica
(compilare la voce che interessa)

<> variazione sede legale
da

a

<& variazione ragione sociale o denominazione
nuova ragione sociale




< modifica della forma societaria
da

a

<& variazione preposto in possesso del requisito professionale (settore alimentare )

<& cessazione dalla carica di legale rappresentante

Sigg.ri

<> nomina nuovi legali rappresentanti

Sigg.ri

< nuovo Consiglio di Amministrazione

composizione

Allega alla presente: :

1) (nel caso di nuovi legali rappresentanti/nuovo Consiglio di Amministrazione):

- dichiarazione attestante il possesso dei requisiti di accesso all'attivita di cui all'art.5, commi 2 e 4,
del D.Lgs. n. 114/98 (modello A):

S.N.C.: con riferimento ai soci

S.A.S.: con riferimento agli accomandatari

S.P.A., S.R.L. e SOCIETA' COOPERATIVE: con riferimento al legale rappresentante/tutti i
componenti il Consiglio di Amministrazione

Le dichiarazioni devono essere corredate da copia del documento di identita qualora presentate a
mezzo posta o da un terzo;

2) (nel caso di variazione della persona in possesso del requisito professionale per la vendita di
prodotti alimentari):

- dichiarazione attestante il possesso del requisito professionale (modello B)

La dichiarazione deve essere corredata da copia del documento di identita qualora presentata a
mezzo posta o da un terzo;

3) - cittadini extracomunitari: copia permesso di soggiorno in corso di validita

(luogo e data)

(firma)



ALLEGATO A

DICHIARAZIONE DI AMMINISTRATORI, SOCI
(persone di cui all'art. 2 D.P.R. 252/98)

Il/La_sottoscritto/a

nato/a a il

residente in via n.
codice fiscale quale

della societa con sede in

Via n.

consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti,
richiamate dall'art. 76 del d.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000

DICHIARA

- di essere in possesso dei requisiti morali per l'esercizio dell'attivita commerciale di cui all'art.5 del
D.Lgs. n. 114/98,

IL DICHIARANTE

(firma)*

* ai sensi dell'art. 38 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 la dichiarazione é sottoscritta
dall'interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e presentata unitamente a
copia fotostatica non autenticata di documento di identita del sottoscrittore

[ allegata fotocopia non autenticata del documento di identita
del sottoscrittore.
OPPURE
[ firma apposta avanti il funzionario incaricato della ricezione, che ha provveduto ad

identificare il sottoscrittore
IL FUNZIONARIO

Si informa, ai sensi del Decreto legislativo n. 196/2003, che i dati personali raccolti sono
trattati esclusivamente per la definizione del presente procedimento e nei limiti stabiliti dalla
legge e dai regolamenti




ALLEGATO B

DICHIARAZIONE DEL LEGALE RAPPRESENTANTE O PREPOSTO
(requisito professionale)

Il/La_sottoscritto/a nato/a a

il residente in via

n. __ codice fiscale

I:l LEGALE RAPPRESENTANTE della societa

[] DESIGNATO PREPOSTO dalla societa in data

consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti,
richiamate dall'art. 76 del d.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000

DICHIARA

- di essere in possesso dei requisiti morali per l'esercizio dell'attivita commerciale di cui all'art. 5 del
D.Lgs. n. 114/98,

- di essere in possesso del/i seguenti requisiti professionali di cui all’art. 5, comma 5, del Decreto
legislativo n. 114/98:

<& aver frequentato con esito positivo il corso professionale per il commercio del settore alimentare:
nome dell'istituto sede
oggetto del corso anno di conclusione
<& aver esercitato in proprio, per almeno due anni nell ultimo quinquennio, l'attivita di vendita all’ingrosso o al
dettaglio di prodotti alimentari:
tipo di attivita dal al
n. iscrizione al Registro Imprese CCIAA di n. RE.A.
<& aver prestato la propria opera, per almeno due anni nell’ultimo quinquennio, presso imprese esercenti

l'attivita di vendita di prodotti alimentari, in qualita di dipendente qualificato addetto alla vendita o
all’amministrazione o, se trattasi di coniuge o parente o affine, entro il terzo grado dell’imprenditore, in qualita di

coadiutore familiare:
nome impresa sede
nome impresa sede
quale dipendente qualificato, regolarmente iscritto all'INPS, dal al
quale collaboratore familiare, regolarmente iscritto all'INPS, dal al

IL DICHIARANTE*

* ai sensi dell'art. 38 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 la dichiarazione ¢ sottoscritta
dall'interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e presentata unitamente a
copia fotostatica non autenticata di documento di identita del sottoscrittore

[] Allegata fotocopia non autenticata del documento di identita del sottoscrittore

OPPURE

] firma apposta avanti il funzionario incaricato della ricezione, che ha provveduto ad
identificare il sottoscrittore

IL FUNZIONARIO




Si informa, ai sensi del Decreto legislativo n. 196/2003, che i dati personali raccolti sono
trattati esclusivamente per la definizione del presente procedimento e nei limiti stabiliti dalla
legge e dai regolamenti




