RIVENDITA ESCLUSIVA DI QUOTIDIANI
E PERIODICI

COMUNICAZIONE DI VARIAZIONE

MOD E1C

AL COMUNE DI *

Ai sensi della Legge 416/81 e successive modifiche e

del D.Lgs 170/01 il sottoscritto

Cognome Nome crl LIl
Data di nascita / / Cittadinanza Sesso M|:| F|:|
Luogo di nascita: Stato Provincia Comune
Residenza:  Provincia Comune

Via, piazza, ecc. N° Cap
In qualita di:

[

titolare dell'omonima impresa individuale:
PARTITA IVA (se gia iscritto)

|:| erede della ditta individuale:

con sede nel comune di

Via, piazza, ecc.

Iscrizione al registro imprese (se gia iscritto): N°
Intestata a

legale rappresentante della societa:

C.F.

denominazione o ragione sociale

con sede nel comune di

Via, piazza, ecc.

Iscrizione al registro imprese (se gia iscritto): N°

COMUNICA LE SEGUENTI VARIAZIONI

Provincia
N° Cap Tel.
Data CCIAA di

Cognome Nome
LILLI LTI I L] Pivaedversadacry [ [ | [ [ | []]]]]

Provincia
N° Cap Tel.
Data CCIAA di

relative alla vendita esclusiva di quotidiani e periodici

B VARIAZIONI ATTIVITA'
Bl SUBINGRESSO B1A -INGESTIONE ||
B1B -INPROPRIETA'
B1 Bl - per atto tra vivi ||
B1 B2 - mortis causa ||
B2 TRASFERIMENTO IN ZONA ||
C CESSAZIONE ATTIVITA! :

e dichiara quanto contenuto nellarispettiva sezione:

Copia del presente modello, corredata dall'Autorizzazione rilasciata dal Comune, va presentata al registro Imprese della CCIAA della provincia di
residenza o della sede legale, entro 30 giorni dall'inizio dell'attivita o dall'effettuazione delle variazion




SEZIONE A: INDIVIDUAZIONE DELL'ATTIVITA’

RIVENDITA DI GIORNALI E RIVISTE

nel negozio |:| chiosco |:|

ubicato in

con la superficie di vendita di mq | | | |

SEZIONE B: VARIAZIONI

SEZIONE B1: SUBINGRESSO

alla ditta

titolare dell'autorizzazione n° del

SEZIONE B2: TRASFERIMENTO IN ZONA

L'esercizio verra trasferito al seguente nuovo indirizzo (sito nella stessa zona di cui al piano di localizzazione)

SEZIONE C: CESSAZIONE DELL'ATTIVITA!

per: cessione azienda in proprieta |:|
cessione azienda in gestione |:|
cessazione definitiva attivita |:| a fare tempo dal

INFORMAZIONI AGGIUNTIVE
Negli stessi locali si svolge l'attivita di:
I:l vendita di prodotti di

|:| somministrazione di alimenti e bevande tipo A |:| B |:| C |:| D |:|

Ai sensi dell'autorizzazione n° del / /

oppure:

Per gli stessi locali é stata rilasciata il / / l'autorizzazione per mq I_J_l per
|:| vendita di prodotti |:| alimentari |:| non alimentari

|:| somministrazione di alimenti e bevande tipo A |:| B |:| C |: D |:|

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA CHE SONO STATI COMPILATI ANCHE:

QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE |:| ALLEGATO 1 :I

Data / / Firma del titolare o legale rappresentante

SPAZIO RISERVATO AL COMUNE PER APPORRE GLI ESTREMI DELL'AUTORIZZAZIONE




IL SOTTOSCRITTO DICHIARA INOLTRE
(AUTOCERTIFICAZIONE DA COMPILARE QUALUNQUE SEZIONE SI SOTTOSCRIVA)

1|:| di essere in possesso dei requisiti di accesso all'attivita di cui all’art. 5 del D.Lgs. 114/98 e in particolare:

di non essere stato dichiarato fallito / che la societa rappresentata non € stata dichiarata fallita/che il preposto all’attivita commerciale non € stato dichiarato fallito

_ che il sottoscritto non ha subito condanna per delitto non colposo che prevede una pena edittale minima non inferiore a tre anni, con applicazione di una pena detentiva superiore
al minimo edittale

_ non ha subito condanna a pena detentiva per uno dei delitti di cui al titolo Il e VIII del libro Il del C.P. (Delitti contro la P.A. - Delitti contro I'economia pubblica, I'industria, il
commercio) ovvero di ricettazione, riciclaggio, emissione di assegni

_ non ha subito condanna due o piu volte nel quinquennio scorso, per uno dei delitti di cui agli artt. 442, 444,513,513 bis,515,516, 517 del C.P. o per delitti di frode nella
preparazione o nel commercio deali alimenti previsti da leaai speciali

2|:| Che non sussistono nei propri confronti "cause di divieto, di decadenza o di sospensione in quanto:

non e sottoposto ad una delle misure di prevenzione di cui alla Legge 1423/56 (es. diffida, foglio di via obbligatorio,sorveglianza speciale,divieto od obbligo di soggiorno), né
colpito da una delle misure previste dalla Legge 575/65, né dichiarato delinq

3|:| che, pur incorrendo in una delle condizioni ostative di cui all'art. 5 del d.Igs. 114/98, e piu precisamente

ha ottenuto la riabilitazione con provvedimento/i di in data n°

_ sono trascorsi cinque anni dal giorno in cui la pena & stata scontata o si sia in altro modo estinta, ovvero essendo stata concessa sospensione condizionale della pena, sono
trascorsi cinque anni dal passaggio in giudicato della sentenza.

4|:| di avere la disponibilita dei locali in forza di:

|:| atto di acquisto |:| affitto |:| altro

(n.b.)
Allegare copia dei relativi titoli con la dichiarazione autografa:

Il sottoscritto dichiara che il presente atto & copia conforme all'originale

5|:| di essere a conoscenza che per il commercio di determinati prodotti vanno rispettate le relative norme
speciali (art. 26 comma 3 del d. Igs. 114/98

Il sottoscritto &€ consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsita degli atti e l'uso di atti falsi

comportano l'applicazione delle sanzioni penali previste dall'art.76 del DPR 445/2000

Firma del titolare o legale rappresentante




ALLEGATO 1 (solo per le societa)
DICHIARAZIONI DI ALTRE PERSONE INDICATE ALL'ART.2 D.P.R. 25271998

(snc tutti i soci, sas soci accomandatari, srl gli amministratori)

Cognome Nome cRl LI LTI LIl ]]
Data di nascita / / Cittadinanza Sesso M|:| FD
Luogo di nascita: Stato Provincia Comune
Residenza: Provincia Comune
Via, piazza, ecc. N° Cap
DICHIARA

che non sussistono nei propri confronti cause di decadenza o di sospensione di cui all'art.10 della
L. 31.05.1965 n.575 (antimafia)

Il sottoscritto € consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsita degli atti e l'uso di atti falsi

comportano l'applicazione delle sanzioni penali previste dall'art.76 del DPR 445/2000

Data / / Firma
Cognome Nome crlL LUl l]]
Data di nascita / / Cittadinanza Sesso M|:| F|:|
Luogo di nascita: Stato Provincia Comune
Residenza:  Provincia Comune
Via, piazza, ecc. N° Cap
DICHIARA

che non sussistono nei propri confronti cause di decadenza o di sospensione di cui all'art.10 della
L. 31.05.1965 n.575 (antimafia)

Il sottoscritto € consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsita degli atti e l'uso di atti falsi

comportano l'applicazione delle sanzioni penali previste dall'art.76 del DPR 445/2000

Data / / Firma
Cognome Nome ce L LUl
Data di nascita / / Cittadinanza Sesso M|:| F|:|
Luogo di nascita: Stato Provincia Comune
Residenza:  Provincia Comune
Via, piazza, ecc. N° Cap
DICHIARA

che non sussistono nei propri confronti cause di decadenza o di sospensione di cui all'art.10 della

L. 31.05.1965 n.575 (antimafia)
Il sottoscritto € consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsita degli atti e I'uso di atti falsi
comportano l'applicazione delle sanzioni penali previste dall'art.76 del DPR 445/2000

Data / / Firma




