COMUNICAZIONE DI VARIAZIONE
DI AUTORIZZAZIONE AMM.VA PER PER IL COMMERCIO SU AR  EA PUBBLICA
SUBINGRESSO

Ai sensi dell’ Artt. 29, 31,35 della L.R 28/2005

Spett.le Comune di Volterra
Ufficio Attivita Produttive

(2 copie)
ll/La sottoscritto/a:
Cognome Nome
Data di nascita Cittadinanza
Luogo di nascita: Comune (prov. )
Stato
(permesso di soggiorno n. del valido fino al )
Residenza: Comune (prov. )
Via/P.zza n. CAP
Tel. (1); Fax (1)
Email (1)
Codice Fiscale
|:| in qualita di titolare della omonimmpresa individuale:
PARTITA IVA
con sede nel Comune di prov.
Vial/p.zza : n_ CAP
Iscritta al Registro Imprese della Camera di Conunoetti
al n. dal
D in qualita dilegale rappresentante della Societa:
CF P. IVA
denominazione o ragione sociale
con sede nel Comune di prov.
Via/p.zza : n_CAP

Iscritta al Registro Imprese della Camera di Conunoetti

al n. dal




COMUNICA

o A - SUBINGRESSO
o Al —Reintestazione per causa di morte
o A2 — Reintestazione per atto tra vivi

Modulo per subingresso in autorizzazioni del
MEDESIMO SETTORE MERCEOLOGICO

A tal fine sotto la propria responsabilitd e comsegpe delle responsabilita penali connesse alla

produzione di dichiarazioni false, punite ai sesdi'art. 495 c.p., dell'art. 26 della L. n. 15/896

dell'art. 11, comma 3, D.P.R. n. 403/1998, e delecadenza dai benefici eventualmente

conseguenti al provvedimento emanato sulla basa diehiarazione non veritiera

DICHIARA E COMPILA

quanto previsto nella rispettiva sezione:

SEZIONE A SUBINGRESSO

Quale subentrante |__| Ingestione __ | In proprieta’

=11 = B 1 -codicefimale ..o,
Gia’ esercente il commercio su aree pubblicheotati¢ di :

Q Autorizzazione in forma itinerante n. .......... Rilageiglal Comune di .............coceeeennnn. indata .............

Q Autorizzazione rilasciata in data ............ dal Comume.d...........coovvvvviii i con il seguente posteggip:
Giorno di utilizzo  .........cooeienin numero pesgio ........... MEercato di .......oovvviviieiiie e e,
©Oppure)area fuori mercato ubicata in ............cocvoviiiiie i ag. ........... per la vendita dei
generi appartenenti al settore  |_irheaitare |__| non alimentare

CHIEDE

la reintestazione della suddetta autorizzazior®age a quanto specificato e dichiarato anche setieoni :
| Al | A2




SEZIONE Al Reintestazione per causa di morte

Indata ........ e deceduto il/la Sig. «..ooeeeiriei s titolare dell’Azienda o ramo d’aziend

per il commercio su aree pubbliche descritta npllacedente sezione A, inserita nella denuncia dcessione

presentata all'Ufficio di ...................cooeeeei i, (prov. ....) igiorno ................. (indicare il n. di protocollo di

presentazione ................... ).

Ai fini della reintestazione dell’autorizzazionedlii era corredata I'azienda , dichiara :

a Diessere l'unico erede o legatario per
|_| successione legittima
|_| disposizione testamentaria valida ed efficace

Q Diessere I'unico avente diritto a subentrare neltgprieta’ dell’azienda o ramo di essa per:

|_| atto di rinuncia all’eredita’ o al ¢&® reso dagli altri eredi o legatari davantia .......... indata .... .......
|_| atto di negoziazione o cessione di euodn gli altri eredi o legatari stipulato in data..........
(notaio.......cveieiiiie, repertorio .............. ) registra#o.................. [ N .o.......

O Di essere stato nominato con la maggioranza daftart. 1105 del c.c. unico rappresentante pdr itwapporti
giuridici con i terzi ai sensi dell'art. 74 delldR28/2005;

Q Che la comunione ereditaria si & regolarizzatasfdrmata nella societa’ rappresentata come ezial@ennell’atto
costitutivo in data ...l (notaio .....coviiii epertorio N................. ) registrato a
...................................... il @lnumero
Che non figurano eredi o legatari minorenni

Q Che figurano eredi o legatari minorenni e che itada....... il giudice tutelare dott. ................covvinnnnn. h

concesso la propria autorizzazione per quantoesthinel presente atto.

SEZIONE A2 Reintestazione per atto tra vivi

Ai fini della reintestazione dell’Autorizzazione piecommercio su aree pubbliche descritta nelkecpdente sezione A
dichiara con la Ditta gia’ proprietaria o gaeedell’Azienda o ramo di essa , sono intercosgiguenti rapporti:

[ T AN 1 (o N o | stipulato o redattmidata ................c.ccoeii i
(notaio ....oocveeeii i, , repertorion. .............. ) registoad ............... | aln..........
Q Intervenuta scadenza naturale di contratto in data............... dellfattodi ........ccovviiiiiiiiits nel pieno

rispetto di termini e modalita’ pattuiti, come dacumentazione allegata in copia;
O Sentenza/Ordinanzan. ............. dellAutorita’ Giudidéae preciSamente ..........coeovvveviiieveniiiiie e

indata ................. o0 I o TS o 1S3 o T 1=

a



Allegato 1
QUADRO DI AUTOCERTIFICAZIONE (SOCIETA")

Il sottoscritto, al fine di ottenere la variaziomentegrazione richiesta perfettamente conscicedelsponsabilita penali
connesse alla produzione di dichiarazioni falsajtpuai sensi dell'art. 495 c.p., dell'art. 26 d@ell n. 15/1968, dell'art.
11, comma 3, D.P.R. n. 403/1998, e della decadéaizbenefici eventualmente conseguenti al provvedimemanato
sulla base della dichiarazione non veritiera,
DICHIARA

Q diessere in possesso dei requisiti morali di 8aira 5, commi 2 e 4 del Decr. Legs. n. 114/1998;
Q che non sussistono nei propri confronti cause det, decadenza o sospensione di cui all'art.ella d.egge n.

575/1965.
Q che gli altri soci sono i Sig.ri di seguito indic@the hanno compilato la dichiarazione di cuialégato 2)

Nome Cognome

nato a il

residente a in via n__
Nome Cognome

nato a il

residente a in via n._
Nome Cognome

nato a il

residente a in via n.

Da compilarsi per la sola vendita GENERI ALIMENTARI

di essere in possesso di uno dei seguenti requoiisiiéssionali:

[ ] REQUISITO N. 1 (avere frequentato con esito positivo un @oté formazione professionale relativo alla
somministrazione di alimenti e bevande, comeiglinato dalla vigente normativa delle
Regioni e delle Province autonome di Trento e &dg
[ ]Allego copia della documentazione attestantiépossesso del presente requisito

[ ] REQUISITO N. 2 (essere in possesso di un diploma di istruzionerskria di secondo grado o di laurea aventilun
indirizzo attinente alle materie dell'alimentazandella somministrazione)

[ 1 REQUISITO N. 3 (avere esercitato in proprio, per almeno dnei nell’ultimo quinquennio, attivita™ di
somministrazione di alimenti e bevande o aveestpto la propria opera, per almeno due anni
nell’ultimo quinquennio, presso imprese esdrdeaitivita™ nel settore della somministrazione
di alimenti e bevande, in qualita’ di dipendequelificato addetto alla somministrazione o
alllamministrazione o in qualita’ di socio laatore di cooperativa o, se trattasi di coniuge,
parente o affine, entro il terzo grado delprenditore, in qualita® di coadiutore famiéiar
comprovata dall’iscrizione all'INPS)

Allego copia della documentazione attestante il gsesso del presente requisito

[ ] REQUISITO N. 4 (essere stato iscritto al REC di cui alla |. 426/1, per attivita' di somministrazione al
pubblico di alimenti e bevande o alla seziopec&le del medesimo registro per la gestione
di impresa turistica, salvo cancellazione dal es#do registro, volontaria o per perdita dei
requisiti)
Allego copia della documentazione attestante il psssso del presente requisito

oppure
Q che i requisiti professionali di cui all'art. 14groma 1 let. b) , della L.R. 25/2005 sono possedati Sig.
che presenta appoditardizione di cui all'allegato 3

déta)

Firma da apporre davanti allimpiegato
oppure allegare fotocopia del documento
di riconoscimento in corso di validita’.



Allegato 2

DICHIARAZIONE DI ALTRE PERSONE (AMMINISTRATORI €50
(solo per le societa’ quando é stato compilatouadro Autocertificazione di cui all’'allegato 1)

Il sottoscritto:

Nome Cognome

nato a il

residente a in via n__
c.f. cittadinanza

DICHIARA
O Diessere in possesso dei requisiti morali predsiiart. 14 della L.R. 28/2005
O Che non sussistono nei propri confronti “causeidetb, decadenza o sospensione di cui all'artddita
L.31.5.65n.575)
Il sottoscritto € consapevole che le dichiarazfalse, la falsita’ negli atti e I'uso di atti falsomportano
I'applicazione delle sanzioni penali previste dall’ 26 |. n. 15/68 e le ipotesi di decadenza datiiart. 11
comma 3 del D.P.R. 403/1998.

DaAta, ..ot e
Firma da apporsi davanti all'impiegato, altrimeit
necessario allegare la copia del documento diidén
Il sottoscritto:
Nome Cognome
nato a il
residente a in via n.__
c.f. cittadinanza

DICHIARA
O Diessere in possesso dei requisiti morali predaiiart. 14 della L.R. 28/2005
O Che non sussistono nei propri confronti “causeidetb, decadenza o sospensione di cui all'artddita
L.31.5.65n.575)
Il sottoscritto € consapevole che le dichiarazfalse, la falsita’ negli atti e I'uso di atti falsomportano
I'applicazione delle sanzioni penali previste dall’ 26 |. n. 15/68 e le ipotesi di decadenza dadiiart. 11
comma 3 del D.P.R. 403/1998.

DaAta, ..ot e
Firma da apporsi davanti all'impiegato, altrimeit
necessario allegare la copia del documento diidén
Il sottoscritto:
Nome Cognome
nato a il
residente a in via n.__
c.f. cittadinanza

DICHIARA
O Diessere in possesso dei requisiti morali predaiiart 14 della L.R. 28/2005
O Che non sussistono nei propri confronti “causeidetb, decadenza o sospensione di cui all'artddita
L.31.5.65n.575)
Il sottoscritto € consapevole che le dichiarazfalse, la falsita’ negli atti e I'uso di atti falsomportano
I'applicazione delle sanzioni penali previste dall’ 26 |. n. 15/68 e le ipotesi di decadenza dadiiart. 11
comma 3 del D.P.R. 403/1998.

Firma da apporsi davanti al'impiegato, altrimeit
necessario allegare la copia del documento diidén

Allegato 3
Allegato 4



QUADRO DI AUTOCERTIFICAZIONE (DITTA INDIVIDUALE)

Il sottoscritto, al fine di ottenere la variazionéntegrazione richiesta perfettamente conscicedelsponsabilita penali
connesse alla produzione di dichiarazioni falsajtpuai sensi dell'art. 495 c.p., dell'art. 26 déll n. 15/1968, dell'art.
11, comma 3, D.P.R. n. 403/1998, e della decadéaizbenefici eventualmente conseguenti al provvedimemanato
sulla base della dichiarazione non veritiera,

DICHIARA

Q diessere in possesso dei requisiti morali di diaira 14 della L.R. 28/2005;
Q che non sussistono nei propri confronti cause deth, decadenza o sospensione di cui all'art. ella d.egge n.
575/1965.

Da compilarsi per la sola vendita di GENERI ALIMEARI

O diessere in possesso di uno dei seguenti requoiisfiessionali;
di essere iscritto nel Registro Esercenti il Conuizepresso la CCIAA di
al numero eEaguenti tabelle
merceologiche
di avere frequentato con esito positivo il corsof@ssionale per il commercio del
settore alimentare: nome dell'lstituto sede
oggetto del corso conclusione
di avere esercitato in proprio attivita di venditgrodotti alimentari
tipo di attivita dal al
Iscrizione Registro Imprese n. CCIAA di REAN.
di avere prestato la propria opera presso impreseenti attivita di vendita di generi
alimentari: impresa sede
impresa sede
in qualita di dipendente iscritto all'INPS dal al
in qualita di collaboratore familiare iscritto 8PS dal al
li
d4ta)

Firmada apporre davanti allimpiegato
oppure allegare fotocopia del documento
di riconoscimento in corso di validita’.



Allegato 5
DICHIARAZIONE DEL DELEGATO DI CUI SI CHIEDE L'ISCRONE IN AUTORIZZAZIONE CON POSTEGGIO

Il sottoscritto:

Nome Cognome

nato a il

residente a iainv n.
c.f. cittadinanza

IN QUALITA’ DI DELEGATO DALLA DITTA

Dicuié |__| dipendente |__| collaborafarailiare
Come tale regolarmente iscritto all'INPS dal ............. ...
Consapevole che le dichiarazioni false, la falgitegli atti e I'uso di atti falsi comportano I'afigdzione delle sanzioni

penali previste dall’art. 26 |. n. 15/6®ICHIARA:

O diessere in possesso dei requisiti morali di #laira14 della L.R. 28/2005;
@ che non sussistono nei propri confronti cause deth, decadenza o sospensione di cui all'art.lld dlegge n.
575/1965.

déta)

Firmada apporre davanti all'impiegato
oppure allegare fotocopia del documento
di riconoscimento in corso di validita’.



Allegato 6
DICHIARAZIONE DEL DELEGATO DI CUI SI CHIEDE L'ISCRONE IN AUTORIZZAZIONE ITINERANTE

Il sottoscritto:

Nome Cognome

nato a il

residente a iainv n.
c.f. cittadinanza

IN QUALITA’ DI DELEGATO DALLA DITTA

Dicuié | _| dipendente | | collaboratamsiliare

Come tale regolarmente iscritto all'INPS dal ............. ...

Consapevole che le dichiarazioni false, la falsigli atti e I'uso di atti falsi comportano I'apgdzione delle sanzioni
penali previste dall'art. 26 |. n. 15/6®ICHIARA:

Q diessere in possesso dei requisiti morali di 8aira 5, commi 2 e 4 del Decr. Legs. n. 114/1998;
Q che non sussistono nei propri confronti cause deth, decadenza o sospensione di cui all'art.ella d.egge n.
575/1965.

Da compilarsi per la sola vendita di GENERI ALIMEARI

O diessere in possesso di uno dei seguenti requoiisfiessionali;
di essere iscritto nel Registro Esercenti il Conuizepresso la CCIAA di
al numero eEaguenti tabelle
merceologiche
di avere frequentato con esito positivo il corsof@ssionale per il commercio del
settore alimentare: nome dell'lstituto sede
oggetto del corso conclusione
di avere esercitato in proprio attivita di venditgrodotti alimentari
tipo di attivita dal al
Iscrizione Registro Imprese n. CCIAA di REAN.
di avere prestato la propria opera presso impreseenti attivita di vendita di generi
alimentari: impresa sede
impresa sede
in qualita di dipendente iscritto all'INPS dal al
in qualita di collaboratore familiare iscritto 8PS dal al
li
d4ta)

Firmada apporre davanti allimpiegato
oppure allegare fotocopia del documento
di riconoscimento in corso di validita’.



