Al Comune di

Sportello Unico delle Attivita Produttive

COMUNICAZIONE
VARIAZIONE ATTIVITA’
Il/la sottoscritto/a: Cognome Nome
Luogo di nascita: Comune ( ) Stato:
Data di nascita Cittadinanza Tel

Residenza: Via, piazza, ecc.

Comune ( ) CAP. C.F.

Titolare della DITTA INDIVIDUALE

Legale rappresentante della SOCIETA

avente sede legale a ( ) in via
P.IVA
e-mail pec

COMUNICA

che la sottoindicata variazione all’attivita di

avente sede in , via
insegna “ ", di cui all’Autorizzazione n. del
- S.C.I.A. /IComunicazione prot. n. del
della DENOMINAZIONE da a
della RAGIONE SOCIALE a seguito di atto notarile n. del
del RAPPRESENTANTE LEGALE a seguito di atto notarile n. del
della SEDE LEGALE DELL’IMPRESA da a

della CAPACITA RICETTIVA come segue:

da a ;
da a
da a

altra VARIAZIONE (specificare)




A TAL FINE DICHIARA ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R 28.12.2000, n. 445:

¢ di essere consapevole che la presente dichiarazione €& soggetta a controllo e che pertanto ogni
abuso sara punito anche penalmente;

e per le variazioni segnalate sono state rispettate le prescrizioni previste dalle normative
specifiche.

Si allega la seguente documentazione:
|:| (in caso di variazione societaria) copia atto notarile debitamente repertoriato;

|:| (in caso di societa) dichiarazione di cui all’allegato A,
|:| copia ricevuta versamento diritti di istruttoria;

copia documento di identitd in corso di validitd di ognuna delle persone che rendono e
softoscrivono dichiarazioni;

|:| in caso di cittadini extracomunitari, fotocopia di valido permesso di soggiorno.

data

FIRMA



ALLEGATO A

DICHIARAZIONE SUL POSSESSO DEI REQUISITI DA PARTE DEGLI ALTRI SOCI

Cognome Nome
O S S N N A A A A A B N A N N N
Datadinascita| | | | | | | | |Cittadinanza
Sesso: M |__|F|_|

Luogo di nascita: Stato Provincia Comune
Residenza: Provincia Comune
Via, Piazza, ecc. N. C.A.P.

Il sottoscritto/a, in qualita di

SOCIO/A della
|| Societa

Consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge per le false dichiarazioni e attestazioni (art. 76 del DPR n. 445 del
2000 e Codice penale), sotto la propria responsabilita,

dichiara
= diessere in possesso dei requisiti di onorabilita previsti dalla legge;

= che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, di decadenza o di sospensione previste dalla legge (art.
67 del D.Lgs. 06/09/2011, n. 159, “Effetti delle misure di prevenzione previste dal Codice delle leggi antimafia e delle
misure di prevenzione, nonché nuove disposizioni in materia di documentazione antimafia”).

Attenzione: qualora dai controlli successivi il contenuto delle dichiarazioni risulti non corrispondente al vero, oltre alle
sanzioni penali, & prevista la decadenza dai benefici ottenuti sulla base delle dichiarazioni stesse (art. 75 del DPR 445
del 2000).

Data Firma

INFORMATIVA SULLA PRIVACY (ART. 13 del d.Igs. n. 196/2003)

Il D.Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 (“Codice in materia di protezione dei dati personali”) tutela le persone e gli altri
soggetti rispetto al trattamento dei dati personali. Pertanto, come previsto dall’art. 13 del Codice, si forniscono le
seguenti informazioni:

Finalita del trattamento. | dati personali saranno utilizzati dagli uffici nel’ambito del procedimento per il quale la
dichiarazione viene resa.

Modalita del trattamento. | dati saranno trattati dagli incaricati sia con strumenti cartacei sia con strumenti informatici a
disposizione degli uffici.

Ambito di comunicazione. | dati potranno essere comunicati a terzi nei casi previsti della Legge 7 agosto 1990, n. 241
(“Nuove norme in materia di procedimento amministrativo e di diritto di accesso ai documenti amministrativi”) ove
applicabile, e in caso di controlli sulla veridicita delle dichiarazioni (art. 71 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 (“Testo
unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa”).
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Diritti. L'interessato puo in ogni momento esercitare i diritti di accesso, di rettifica, di aggiornamento e di integrazione dei
dati come previsto dall’art. 7 del d.Igs. n. 196/2003. Per esercitare tali diritti tutte le richieste devono essere rivolte al
SUAP.

Titolare del trattamento: SUAP di

Il/la sottoscritto/a dichiara di aver letto I'informativa sul trattamento dei dati personali.

Data Firma
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