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ALLO SUAP DEL COMUNE DI ____________________ 

oppure (in assenza di SUAP nel comune destinatario dell’istanza) 

ALLA PROVINCIA DI _________________________ 
Indirizzo_____________________________________ 

e 

AL COMUNE DI ________________________________ 

All’ARPAM,____________________________________  
Indirizzo________________________________________ 
 

All’ASUR_____________________ – Dipartimento di Prevenzione(
0F

1) 
Indirizzo_______________________________________ 

Al Comando Provinciale di______________________dei VV. FF. 
Indirizzo______________________________________ (

1F

2) 
 
 
 
Domanda di variazione di ragione sociale/titolarità di autorizzazione 
 
Da compilare e sottoscrivere a cura del legale rappresentante dell'Impresa subentrante. 
 
 
Dati Anagrafici Gestore 
Il/la sottoscritto/a Cognome________________________ Nome _________________ 

nato a _____________________ il ________ Prov. ( ___ )residente in  _____________ 

Comune __________________  Prov ( ______ ) via____________________________  

n.______ CAP __________ tel. ____________________ Fax ____________________                   

Numero R.E.A.  
C.F. 

 

                                                           
(1) Per l’elenco delle relative ASUR competenti fare riferimento all’Allegato Z 
(2) Per le attività che rientrano nell’ambito di applicazione della normativa di Prevenzione Incendi (DM 
16/2/82 e s.m.i.) 

                  

                

                

 
 

Bollo per copia 
destinata alla Provincia  

€ 14,62 
o 

allo SUAP 
 

                    Spazio riservato protocollo Provincia 



 

2 

 
PREMESSO CHE L'IMPRESA: 

 
Impresa precedente 
 

Denominazione e ragione sociale ________________________________avente sede 

legale in  ___________________ via _______________________n° ____ CAP ______ 

Numero R.E.A. 
                     C.F. 

           Partita IVA                    
avente sede operativa _____________ via _______________ n° _____CAP _______ 

                  

                

                

 

è titolare delle seguenti autorizzazioni (indicare con precisione i dati richiesti): 
 

1) numero e data del provvedimento ______ relativo agli impianti o alle attività di 
______; 

2) numero e data del provvedimento ______ relativo agli impianti o alle attività di 
     ;  

3) numero e data del provvedimento ______ relativo agli impianti o alle attività di 
______; 

 
CHIEDE DI VOLTURARE LE SUDDETTE AUTORIZZAZIONI 

ALL'IMPRESA: 
 

Impresa subentrante 
 

Denominazione e ragione sociale ________________________________avente sede 

legale in  ___________________ via _______________________n° ____ CAP ______ 

Numero R.E.A. 
                     C.F. 

           Partita IVA                    
avente sede operativa _____________ via _______________ n° _____CAP _______ 

                  

                

                

 
(*) in caso di modifica della sede operativa, è necessario chiedere nuova 
autorizzazione. 
A tal fine, consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di 
dichiarazione mendace e consapevole altresì di poter decadere dai benefici ottenuti, 
anche ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445  
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DICHIARA: 

 
• che la suddetta variazione è intervenuta in forza di: 

 cessione d'azienda  
 donazione  
 fusione 
 scissione  
 cambiamento di forma giuridica  
 cessione o acquisizione di quote 
 conferimento di ramo d'azienda 
 altro, in tal caso specificare _________________ 

     come risulta dall'atto di variazione della Società che si allega in fotocopia; 
 
• che, con effetto giuridico dal (indicare data) _______ la responsabilità civile, 

amministrativa e penale derivante dalle attività e/o gli impianti autorizzati sono in 
capo al sottoscritto; 

 
• che nulla è variato circa le attività e/o gli impianti autorizzati con i provvedimenti 

passati, nonchè le tecnologie impiegate  rispetto a quanto dichiarato nella relazione 
tecnica a suo tempo inviata (si ricorda che, in caso diverso, deve essere chiesta una 
modifica della autorizzazione); 

 
• di essere cittadino _________________; 
 
• che l'Impresa è iscritta nel Registro delle imprese presso la Camera di Commercio, 

Industria, Artigianato e Agricoltura; 
 
• che l'Impresa non si trova in stato di liquidazione o fallimento, non ha presentato 

istanze di concordato preventivo o di amministrazione controllata, nè a tali procedure 
è stata sottoposta nel quinquennio precedente; 

 
• è consapevole che tutte le dichiarazioni rese potranno essere oggetto di verifica 

d'ufficio. 
 

altre eventuali dichiarazioni ____________________________________________ 
 

• allega fotocopia dell'atto che ha dato origine alla variazione. 
 
Informativa ai sensi del D. Lgs. 30/06/2003 n. 196 (codice in materia di protezione 
dei dati personali). Si informa che i dati personali comuni, nonché quelli inerenti 
l'Impresa, sono raccolti e conservati presso gli archivi cartacei e informatizzati della 
Provincia – Settore Ambiente. Tali dati verranno utilizzati per provvedere allo 
svolgimento delle funzioni istituzionali previste da obblighi di legge e di regolamento, e 
potranno essere comunicati e diffusi, anche per via telematica, per le stesse finalità di 
carattere istituzionale, nel rispetto della normativa anzidetta. Titolare del trattamento dei 
dati è la Provincia, a cui l'interessato può sempre rivolgersi per esercitare i diritti previsti 
dall’art. 7 del D. Lgs. n. 196/2003. 
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Ai sensi dell'art. 38 del D.P.R. n. 445/2000, la sottoscrizione deve essere resa in 
presenza del dipendente provinciale addetto. In alternativa l'istanza va presentata 
unitamente a copia fotostatica, non autenticata, di un valido documento d'identità del 
sottoscrittore. 
 
Luogo e data      
___________________    

 In fede(^) 
(Timbro dell'azienda e firma del dichiarante) 

         Firma Digitale (*) 
(*) Dichiara che la firma digitale all’uopo utilizzata al momento della sottoscrizione di tutti i documenti oggetti dell’istanza: 
1) è in pieno corso di validità, presso una Autorità di Certificazione costituitasi ai sensi delle norme italiane vigenti; 
2) non è oggetto di alcun procedimento di revoca ed e’ coerente con il ruolo esercitato dal sottoscrittore.   
   
NOTE: 
(*)  In assenza di SUAP attivo nel comune destinatario dell’istanza. 
(^) Nel caso in cui la firma non sia apposta in presenza del dipendente addetto al ricevimento della domanda, deve essere allegata 
fotocopia di un documento d’identità in corso di validità di chi sottoscrive (carta d’identità, patente, passaporto). 
Ai sensi del D.Lgs. 196/03 i dati di cui sopra saranno utilizzati esclusivamente a fini istruttori nell’ambito dei relativi procedimenti, 
conservati agli atti, e non soggetti a diffusione se non nei termini del regolamento provinciale e/o comunale di accesso agli atti e alle 
informazioni e per la tutela dei dati personali. 

      
      per l'impresa CEDENTE(^^) 

(Timbro dell'azienda e firma del dichiarante) 
______________________________ 
     
     
   

NOTE: 
(^) Nel caso in cui la firma non sia apposta in presenza del dipendente addetto al ricevimento della domanda, deve essere allegata 
fotocopia di un documento d’identità in corso di validità di chi sottoscrive (carta d’identità, patente, passaporto). 
(^^) In caso di cessione d'azienda, la presente istanza deve essere sottoscritta, per accettazione, anche dal legale rappresentante 
dell'Impresa cedente. 
 
Ai sensi del D.Lgs. 196/03 i dati di cui sopra saranno utilizzati esclusivamente a fini istruttori nell’ambito dei relativi procedimenti, 
conservati agli atti, e non soggetti a diffusione se non nei termini del regolamento provinciale e/o comunale di accesso agli atti e alle 
informazioni e per la tutela dei dati personali. 
 



DICHIARAZIONI DI ALTRE PERSONE (AMMINISTRATORI, SOCI) INDICATE ALL'ART. 85 D.LGS. 159/2011 
(solo per le società quando è compilato il quadro di 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: 

 per i cittadini extracomunitari, gli estremi del permesso/carta di soggiorno rilasciato per _______________________ in data

___________________ n. ___________ da ____________________ con validità fino al _____________________ 

1.  che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui 
all’art. 67 del D.Lvo 06/09/2011, n. 159 (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 dall'art. 76 del DPR 28/12/2000 n. 445. 

Il sottoscritto, ai sensi  e per gli effetti dell’art. 13 d.lgs.196/2003 “Codice sulla protezione dei dati personali”, dichiara di 
essere stato preventivamente informato che i dati personali raccolti saranno trattati sia manualmente che con strumenti 

informatici, esclusivamente e limitatamente all’ambito del procedimento per il quale viene presentata la presente richiesta 

FIRMA 
DATA __________________ _________________________________ 
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