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COMUNICAZIONE di VARIAZIONE di RAGIONE/DENOMINAZIONE/COMPAGINE SOCIALE
Il sottoscritto _____________________________________________________________________ nato a ___________________________________________ prov. __________ il _______________ 

cittadinanza ____________________________  cod. fiscale |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |
residente in (via, piazza, corso, …)  ___________________________________________ n. _______  Comune di __________________________________________ prov. _______ cap _____________

tel. ___________________________________ fax _______________________________   

mail ____________________________________________________________________________

in qualità di Legale rappresentante della  Società 

Ragione/denominazione sociale ________________________________________________

con sede legale in (via, piazza, corso, …)  ___________________________________ n. ____


Via/corso/piazza ________________________________________________ n. _________ 
Comune di________________________________________ prov. _______ cap __________


codice fiscale |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |

partita iva (se diversa dal codice fiscale)  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |
· con iscrizione al registro imprese di _______________________________ n. _______________

· con iscrizione all’Albo delle imprese artigiane di __________________________ n. __________

titolare dell’attività di  

· ESERCIZIO DI VICINATO 
per il settore merceologico 

ALIMENTARE

NON ALIMENTARE

· ESERCZIO DI SOMMINISTRAZIONE DI ALIMENTI E BEVANDE

· ALTRO specificare ______________________________________

nei locali siti a ………….. in via/corso/piazza ____________________________________________ n. ______ di cui all’autorizzazione/com1/scia in data _______________________ n. ________________
COMUNICA
che detta società in data _____________________ ha operato le modifiche sotto indicate (barrare la voce interessata e compilare):
· è stato nominato rappresentante legale della società il sig./la sig.ra ______________  ___________________________________ in sostituzione del sig./sig.ra _______________ ______________________________________

· che è variato il soggetto in possesso dei requisiti professionali richiesti dall’art. 71, comma 6 del d.lsg. 26.03.2010, n. 59.  A tal fine è stato nominato il sig./la sig.ra ______________________________________ che ha compilato la dichiarazione di cui all’Allegato 1.

· la società ha variato la propria ragione/denominazione sociale                                                         da___________________________________________________________________________ a ____________________________________________________________________________

· il nuovo consiglio di amministrazione della Società risulta essere così composto: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· sono receduti i seguenti soci: _____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

·  sono subentrati i seguenti soci: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· la società ha variato la sede legale da _________________________________________ a__________________________________________________

· altro _______________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________ 
Allega alla presente: 
· Copia di un documento di identità in corso di validità

· n. _____ quadri allegato 2 – dichiarazione altre persone e relative copie di documento identità in corso di validità 
· per i cittadini extracomunitari: copia del permesso di soggiorno in corso di validità e/o copia della ricevuta attestante l’avvenuta presentazione della richiesta di rinnovo alla competente Questura

· per i cittadini dell’Unione Europea non aventi cittadinanza italiana: copia dell’attestazione di soggiorno permanente ai sensi dell’art. 16 del d.lgs. 06.02.2007, n. 30.

data ______________________


firma __________________________________
ALLEGATO 1
DICHIARAZIONE DEL LEGALE RAPPRESENTANTE O PREPOSTO
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. _______________

|__| LEGALE RAPPRESENTANTE della società________________________________________:::_____________

|__| DESIGNATO PREPOSTO dalla società______________________________________ in data______________
DICHIARA
|__| di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art.71, commi 1, del D.Lgs. n. 59/2010;
|__| di essere in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali previsti dall’art. 71, commi 6 del D.Lgs. 26/03/2010, n. 59 s.m.i.:
a) |__| di aver frequentato con esito positivo il corso professionale per il commercio, la preparazione o la somministrazione degli alimenti, istituito o riconosciuto dalla regioni o dalla Province autonome di Trento e Bolzano: 

presso l’Istituto ____________________________________________________________________________

con sede in _______________________________________________________________________________

oggetto del corso __________________________________________________________________________

anno di conclusione ________________________________________________________________________

b) |__| di aver esercitato in proprio l’attività di vendita di prodotti alimentari o di somministrazione di alimenti e bevande:

tipo di attività ________________________________________ dal _______________ al _________________

tipo di attività ________________________________________ dal _______________ al _________________

tipo di attività ________________________________________ dal _______________ al _________________

iscrizione Registro Imprese della C.C.I.A.A. di _________________________ n. R.E.A. ___________________
c) |__| di aver prestato la propria opera, per almeno due anni, anche non continuativi, nel quinquennio precedente, presso imprese esercenti l’attività nel settore alimentare o nel settore della somministrazione di alimenti e bevande, in qualità di dipendente qualificato, addetto alla vendita o all’amministrazione o alla preparazione degli alimenti, o in qualità di socio lavoratore o in altre posizioni equivalenti, o, se trattasi di coniuge, parente o affine, entro il terzo grado, dell’imprenditore, in qualità di coadiutore familiare, comprovata dalla iscrizione all’Istituto nazionale per la previdenza sociale:

nome impresa _____________________________________________________________________________

sede impresa _____________________________________________________________________________
|__| quale dipendente qualificato, regolarmente iscritto all’INPS, dal _________________ al _______________
|__| quale coadiutore familiare, regolarmente iscritto all’INPS, dal ___________________ al _______________
|__| quale socio lavoratore, regolarmente iscritto all’INPS, dal ______________________ al _______________
|__| altre posizioni equivalenti ________________________________________, regolarmente iscritto all’INPS, dal ________________ al ________________

nome impresa _____________________________________________________________________________

sede impresa _____________________________________________________________________________
|__| quale dipendente qualificato, regolarmente iscritto all’INPS, dal _________________ al _______________
|__| quale coadiutore familiare, regolarmente iscritto all’INPS, dal ___________________ al _______________
|__| quale socio lavoratore, regolarmente iscritto all’INPS, dal ______________________ al _______________
|__| altre posizioni equivalenti ________________________________________, regolarmente iscritto all’INPS, dal ________________ al ________________

nome impresa _____________________________________________________________________________

sede impresa _____________________________________________________________________________

|__| quale dipendente qualificato, regolarmente iscritto all’INPS, dal _________________ al _______________

|__| quale coadiutore familiare, regolarmente iscritto all’INPS, dal ___________________ al _______________
|__| quale socio lavoratore, regolarmente iscritto all’INPS, dal ______________________ al _______________
|__| altre posizioni equivalenti ________________________________________, regolarmente iscritto all’INPS, dal ________________ al ________________

d) |__| 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, purchè nel corso di studi siano previste materie attinenti al commercio, alla preparazione o alla somministrazione degli alimenti:

Scuola/Istituto/Ateneo ______________________________________________________________________

anno di conclusione ________________________________________________________________________

materie attinenti ___________________________________________________________________________

e) |__| essere stato scritto nel Registro Esercenti il Commercio (REC) per l’attività di somministrazione di alimenti e bevande, ai sensi dell’art. 2 della L. n. 287/1991, e/o per l’attività di vendita per uno dei gruppi merceologici individuati dalle lettere a), b) e c) dell’art. 12, comma 2 del D.M. 4 agosto 1988, n. 375 presso la C.C.I.A.A. di ________________________________________ con il n. ________________________ in data __________________ e di non esserne stato cancellato per la perdita dei requisiti soggettivi (cfr. Risoluzione del Ministero dello Sviluppo Economico n. 61559 del 31/05/2010);
f) |__| aver superato l’esame di idoneità all’esercizio dell’attività di somministrazione di alimenti e bevande, ai sensi dell’art. 2 della L. n. 287/1991, e/o per l’attività di vendita per uno dei gruppi merceologici individuati dalle lettere a), b) e c) dell’art. 12, comma 2 del D.M. 4 agosto 1988, n. 375 presso la C.C.I.A.A. di ________________________________________________ in data ___________________ (cfr. Risoluzione del Ministero dello Sviluppo Economico n. 77536 del 23/06/2010).
l sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi comportano l'applicazione delle sanzioni penali previste dal D.P.R. 28/12/2000, n. 445











FIRMA
Data ………......................... 



________________________________________
Allegare Carta d'Identità
ALLEGATO 2
DICHIARAZIONI DI ALTRE PERSONE (AMMINISTRATORI, SOCI)
(solo per le società quando è compilato il quadro autocertificazione)

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:
1. di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 71 del D.Lgs. 59/2010;

2. che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 67 D. Lgs 159/2011 e successive modificazioni (Codice delle leggi antimafia)).
Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi comportano l'applicazione delle sanzioni penali previste dal D.P.R. 28/12/2000, n. 445










FIRMA

Data __________________ 





___________________
Allegare Carta d'Identità
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:
1. di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art. 71 del D.Lgs. 59/2010;

2. che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 67 D. Lgs 159/2011 e successive modificazioni (Codice delle leggi antimafia)
Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi comportano l'applicazione delle sanzioni penali previste dal D.P.R. 28/12/2000, n. 445
FIRMA

Data _________________ _____________________
Allegare Carta d'Identità
