	Protocollo di arrivo


	SPORTELLO

UNICO

PER LE ATTIVITA’ PRODUTTIVE
	Protocollo dello Sportello

Pratica n° _____/_____/____

	Responsabile del Procedimento:




Allo S.U.A.P. dell’Unione dei Comuni del Parteolla e del Basso Campidano 

c/o Comune di:

	
	   Barrali
	
	   Serdiana

	
	  Dolianova
	
	   Settimo San Pietro

	
	   Donori
	
	   Soleminis


OGGETTO : Comunicazione di variazioni per attività di commercio su aree pubbliche
Il sottoscritto ________________________________, nato a __________________________ (Prov. _____) il _________ C.F. ___________________ residente a _____________________ (Prov. ______) Via/Piazza/Corso _____________________________________________ n° _____ 

in qualità di legale rappresentante della società __________________________________________ con sede legale in ___________________________ Via-Piazza ____________________________ Tel. _______________, Fax _______________ E-mail ___________________________________, Partita I.V.A. __________________________ Codice Fiscale __________________________ iscritta in data ______________ al n°___________ del Registro delle Imprese presso la C.C.I.A.A. di ____________________________,

in possesso dell’Autorizzazione Amministrativa per il commercio su aree pubbliche di tipo :

(  A  (su posteggi dati in concessione per dieci anni)
(  B (su qualsiasi area, negli spazi appositamente definiti da ogni singolo comune, purché in forma itinerante e sui posteggi liberi) 

n.______ rilasciata in data ______________ da ________________________________________ 

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 DPR 445/2000 e la decadenza dai benefici conseguenti

COMUNICA

( Variazione della natura giuridica     ( Variazione della denominazione

da _____________________________________________________________________________ a ______________________________________________________________________________

a far data dal ________________

Atto di ____________________________________stipulato o redatto in data _________________

(Notaio __________________________________________________ rep. ___________________)

registrato a  ___________________________ il ________________ al n° ____________________
( Variazione legale rappresentante

da _____________________________________________________________________________ a ______________________________________________________________________________, nato a _________________________________ (Prov. _____) il ____________________ residente a ________________________ (Prov. ______) Via/Piazza/Corso ___________________________ n° _____ Cittadinanza _____________________ C.F.____________________________________

a far data dal ________________

Atto di ____________________________________ del  _________________
( Variazione della compagine sociale:

che i soci della società sono (indicare tutti gli attuali soci della società):
Cognome ___________________________________ Nome ______________________________

Data di nascita ______________________ Cittadinanza __________________________________

Luogo di nascita: Comune _________________________________ (prov. ______) Stato _______

Cognome ___________________________________ Nome ______________________________

Data di nascita ______________________ Cittadinanza __________________________________

Luogo di nascita: Comune _________________________________ (prov. ______) Stato _______

Cognome ___________________________________ Nome ______________________________

Data di nascita ______________________ Cittadinanza __________________________________

Luogo di nascita: Comune _________________________________ (prov. ______) Stato _______

Cognome ___________________________________ Nome ______________________________

Data di nascita ______________________ Cittadinanza __________________________________

Luogo di nascita: Comune _________________________________ (prov. ______) Stato _______

( Variazione delegato alla vendita

da _____________________________________________________________________________ a ______________________________________________________________________________, nato a _________________________________ (Prov. _____) il ____________________ residente a ________________________ (Prov. ______) Via/Piazza/Corso ___________________________ n° _____ Cittadinanza _____________________ C.F.____________________________________

di cui si allega dichiarazione di accettazione e possesso dei requisiti professionali.

( Variazione della residenza/sede legale

Dal Comune di ____________________________ Via/Piazza ______________________________

Al Comune di _____________________________ Via/Piazza ______________________________

Dichiara, infine, di essere informato, ai sensi del D.Lgs n°196/2003:

· di dover obbligatoriamente conferire i propri dati personali compilando il presente modulo;

· che gli stessi saranno trattati dagli enti coinvolti per le sole finalità istituzionali inerenti il rilascio dell’autorizzazione finale.

Allega:

	[  ]
	copia completa dei documenti di riconoscimento di tutti i firmatari, in corso di validità. in applicazione del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 art. 38

	[  ]
	Dichiarazione sul possesso dei requisiti morali  da parte dei soci (Allegato A) 

	[  ]
	Dichiarazione di possesso dei requisiti professionali per rappresentante legale (Allegato A1)

	[  ]
	Dichiarazione di accettazione e possesso dei requisiti professionali  per delegato(Allegato B)

	[  ]
	Atto notarile ______________________________________________________________________

	[  ]
	 Altro ___________________________________________________________________________


_________________________________

Luogo e data

Firma

____________________________

Informativa ai sensi dell’art. 10 della Legge 675/1996: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.
ALLEGATO A

DICHIARAZIONI DI ALTRE PERSONE (AMMINISTRATORI, SOCI) INDICATE ALL’ART. 2 D.P.R. 252/1998

Cognome ____________________ Nome___________________ C.F._______________________

Data di Nascita _____/____/_____ Cittadinanza _______________________ Sesso    M (
F ( 

Luogo di nascita:  Stato ____________ Provincia _______________ Comune _________________

Residenza:            Provincia _____________ Comune ____________________________________



     Via, Piazza ecc. ____________________________ n. _____ C.A.P. __________

DICHIARA

Di essere in possesso dei requisiti morali di cui alla Legge Regionale n°5/2006.

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.

Allega in applicazione del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 art. 38, copia completa del proprio documento di riconoscimento.

_______________________,___________ 


Firma ___________________________

Cognome ____________________ Nome___________________ C.F._______________________

Data di Nascita _____/____/_____ Cittadinanza _______________________ Sesso    M (
F ( 

Luogo di nascita:  Stato ____________ Provincia _______________ Comune _________________

Residenza:            Provincia _____________ Comune ____________________________________



     Via, Piazza ecc. ____________________________ n. _____ C.A.P. __________

DICHIARA

Di essere in possesso dei requisiti morali di cui alla Legge Regionale n°5/2006.

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.

Allega in applicazione del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 art. 38, copia completa del proprio documento di riconoscimento.

_______________________,___________ 


Firma ___________________________

ALLEGATO  A1
DICHIARAZIONE DEL RAPPRESENTANTE LEGALE

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________ nato/a a ______________________________________ il _______________________, nazionalità _______________________., residente a ________________________________, Via/Piazza __________________________________ n° ______,
Tel.n. ____________________________, codice fiscale n. ___________________________,

D I C H I A R A

· di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 2 della L.R. n°5/2006;
· (per il solo settore alimentare) di essere in possesso del seguente requisito professionale:
[  ] aver frequentato con esito positivo uno specifico corso professionale istituito o riconosciuto dalla Regione presso l’istituto ____________________________________ con sede in ______________________ Via/Piazza_____________________________ 

anno di conclusione _____________;

[  ] aver esercitato in proprio l’attività di commercio dal _____________ al ________________ n° di iscrizione al Registro Imprese________________________________ CCIAA di __________________ n° R.E.A. _____________________

[  ] aver prestato la propria opera presso imprese esercenti l’attività di commercio alimentare:

nome impresa ____________________________ sede impresa ___________________ 
nome impresa ____________________________ sede impresa ___________________

quale dipendente qualificato regolarmente iscritto all’INPS dal _________ al _________

quale collaboratore familiare, regolarmente iscritto all’INPS dal _______ al __________

[  ] essere stato iscritto al n°______________ dal ______________ del Registro Esercenti il Commercio per la somministrazione di alimenti e bevande presso la Camera di Commercio di _______________________;

Il sottoscritto è consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la sua personale responsabilità (art.76 D.P.R. 28/12/2000, n.445).

Allega, in applicazione del D.P.R. 28/12/2000 n.445 art.38 copia completa del proprio documento di riconoscimento
Data __________________________ Firma _____________________________________
ALLEGATO  B

DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE DEL DELEGATO

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________ nato/a a ______________________________________ il _______________________, nazionalità _______________________., residente a ________________________________, Via/Piazza __________________________________ n° ______,
Tel.n. ____________________________, codice fiscale n. ___________________________,

D I C H I A R A

· di accettare la nomina a delegato alla vendita da parte della Soc.____________________________________________________________________;

· di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 2 della L.R. n°5/2006;
· di essere in possesso del seguente requisito professionale relativo al settore alimentare:
[  ] aver frequentato con esito positivo uno specifico corso professionale istituito o riconosciuto dalla Regione presso l’istituto ____________________________________ con sede in ______________________ Via/Piazza_____________________________ 

anno di conclusione _____________;

[  ] aver esercitato in proprio l’attività di commercio dal _____________ al ________________ n° di iscrizione al Registro Imprese________________________________ CCIAA di __________________ n° R.E.A. _____________________

[  ] aver prestato la propria opera presso imprese esercenti l’attività di commercio:

nome impresa ____________________________ sede impresa ___________________ 
nome impresa ____________________________ sede impresa ___________________

quale dipendente qualificato regolarmente iscritto all’INPS dal _________ al _________

quale collaboratore familiare, regolarmente iscritto all’INPS dal _______ al __________

[  ] essere stato iscritto al n°___________ dal ______________ del Registro Esercenti il Commercio per la somministrazione di alimenti e bevande presso la Camera di Commercio di _______________________;

Il sottoscritto è consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la sua personale responsabilità (art.76 D.P.R. 28/12/2000, n.445).

Allega, in applicazione del D.P.R. 28/12/2000 n.445 art.38 copia completa del proprio documento di riconoscimento
Data __________________________ Firma _____________________________________
