N

MODELLO PER LA NOTIFICA DELL'ATTIVITA' ALIMENTARE Al SENSI DELL'ART. 6
COMMA 2 REGOLAMENTC CE 852/04

(I presente modeffo comprensivo di allegati deve essere presentato in 3 copie)

;m’gafg;uns[:ascmﬂo Val di Pesa e AL COMUNE DI
it. TIToR g1, gi?gde’ 07/‘]7/2(]11 S. CASCmND Va3 PesA

Ak

Spazio per timhro protocolio
{indicare con una crocetia X il tipo di intervento)

D Variazione dati - (la variazione della Ragione Sociale & soggetta al pagamento di € 15,34 per diritti di
registrazione ASL. ai sensi de! Reg. CE 852/ 04, pagabile su cl/c postale 27344506 intestato ad Azienda USL 10
Firenze, con causale: diritti igiene pubblica non soggetti IVA art. 4)

E Subingresso - (soggetto a pagamento € 15,34 per registrazione ASL. ai sensi del Reg. CE 852/04, pagabile

su ¢/c postale come sopra)

D Affidamento di reparto - (soggetto a pagamento €15,34 per registrazione ASL ai sensi Reg. CE 852/04

pagabile su c/c postale come sopra)

D Cessazione - (non soggetta al pagamento di € 15,34 per registrazione ASL)

11/ Ia sottoscritto/a Cognome _ Nome-______
Data di nascit-ﬁ Luogo di nascita

Codice Fiscale:

Cittadinanza italiana ovvero

Indirizzo n._-
Tel.: Fax:
E-mail ! @ [ ] posta elettronica certificata

In qualita dic
[ 1titolare di ditta individuale j legale rappresentante [ Jaltro

Denominazione___ () M Nch Posth S

: Campo facoltative compilando il quale il sottoscrittore autorizza la trasmissione di comunicazione ordinarie a tale indirizzo e -mail




orma societaria (es. S.R.L.; S.A.S.; S.PA. ecc...): indicare = Q.L-
partta va: 0 16,.4,3 18 /1R G O B O (11 caratteriy
 Godice Fiscale: O 1 6/ 413/ 8,8, G068 0 1 4 1 i 116 caratter)

Fle N e Cap___ 0132  (Prov_FJ )
7o ct: - |

E-mail 2-___“@-_ { ] posta elettronica certificata

Iscritta al Registro Imprese della C.CLAA. di_TENZE  aln_0@A3%%ucly - Leh = 60353y

che svolge come attivita principale quella di; 2 SiofhNTe

copicEATECO _H 8 Jo M ‘
Ai fini della registrazione ai sensi dell’art. 6 del Regolamento CE n. 852/2004 |
E

NOTIFICA
Per l'esercizio ubicato in Via/Pza P.th 200wy A

D VARIAZIONE DATI IDENTIFICATIVI

Comunica di aver variato in data

] la propria ragione sociale da

(Ragione sociale precederte)
=X

(nuova Ragione sociale)

0 la sede legale dell'impresa da
a:

] il legale rappresentante dell'impresa dal Sig.
al Sig,

% H. SUBINGRESSO NELL'ATTIVITA' A SEGUITO DI CESSIONE

Comunica di es’sere subentrato alla societd / ditta _

indata_ 99 log | D M

nel posteggio n. Mercato /Fiera / posteggio fuori mercato
1

denominato
E[hell'esercizio

Campo facoltativo compilando il quale il sottoscrittore autorizza 1a trasmissione di comunicazioni ordinarie a tale indirizzo e-mail.

postoin _S. A& wo Y. o Peen  Via/Pza P Ben BANMONL A



piano: Terreno x| Primo [ ] Secondo[ | Terzo[ ] Quarto[ | ' [ ]

[ ] catasto terreni [uf catasto fabbricati — Foglio di mappa 23 particella/ e
A0 -~ A9 - A0 sub

per lattivita di USTobhZlone & ALBERGO

N.B. In caso di modifica dei locali, dell’attivitd o ciclo produttivo occorre compilare ANCHE il

modello relativo alla modifica dell’attivita
[ ]L' AFFIDAMENTO DI REPARTO a:

Cognome Nome

Data di nascita ) / Luogo di nascita (Prov. )

Codice Fiscale: Pl F (16 caralteri)

Cittadinanza italiana ovvero

Residenza: Comune di Cap (Prov. ____}
Indirizzo n. cell:
In qualita di;

{ ]titolare di ditta individuale [ ]legale rappresentante | ] altro:

Denominazione

Forma societaria (es. SRL, SAS, SPA ecc....): indicare

Partita IVA: S {11 caratten)

Sede: Comune di: Cap (Prov .)
Indirizzo, n. cell:
Fax: per l'attivita di
di cui all'autorizzazione sanitaria / D.l.A. / Notifica n. del
DICHIARA:

che l'attuale stato dei locali corrisponde a quello gia a

acceftazions)




* [] LA CESSAZIONE DI ATTIVITA

Comunica di aver cessato in data Pattivita svolta:

[ nellesercizio

Dnel posteggio n. ubicato in Via /P.za

(se il campo di compilazione & insuffciente allegare elenco aggiuntivo)
DICHIARA altresi.

- di rispettare quanto previsto dal Regolamento CE n. 852/04 e relativi allegati afferenti ['attivita

esercitata;
- di aver titolo, legittimazione e possesso dei requisiti per la presentazione della presente;
Se cittadino straniero:

dichiara di aver cittadinanza : e:

a) di essere in possesso di permesso di permesso di soggiorno n.

rilasciato  da il per | seguenti

motivi con validita fino al con richiesta di

rinnovo presentata il

b} di essere in possesso di carta di soggiorno n. rilasciata da

il con validita fino al

rilasciato per i seguenti motivi

Il sottoscritto comunica e dichiara tutto cit, ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000, con
la consapevolezza delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni false e della
conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguiti

Ila sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. n® 196/2003 (codice in
materia di protezione dei dati personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con
strumenti informatici, esclusivamente nelfambito del procedimento per il quale Ja presente
dichiarazione viene resa.

Data _OF ot -Jody

Nota: Si precisa che ogni variazione significativa di attivita, struttura elo ciclo produttivo,

nonché la cessazione delPattivith devono essere comunicate,

ALLEGATI




ESTREMI DI ISCRIZIONE DELLA DICHIARAZIONE (A CURA DELL’UFFICIO)

Ufficio ricevente Presentata il Modalita di inoltro Data protocelio Num. Prot

1 Ofax Qatnanc
[Oposta [[Jvia telematica

NUMERO ASSEGNATO ALLA PRATICA

Il sottoscritto, consapevole che le false dichiarazioni, la falsita degli atti e I'uso di atti faisi sono punili ai sensi del codice penale e
che, se dal controllo effettuate, emergera la non veridicita del contenuto di quanto dichiarate, decadra dai benefici conseguenti al
provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (Ar. 75 e 76 dpr 28.12.2000 n. 445}

Al SUAP del Comune di

TRASMETTE COMUNICAZIONE RELATIVA A:

Codice Nome attivita Qggetto

47.100R [] Esercizi di vicinato. Prodotti non alimentari

47 101R [ Esercizi di vicinato. Prodotti alimentari

47.102R | [] Media struttura di vendita. Prodefti non alimentari
47.103R ] Media struttura di vendita. Prodotti alimentari
47104R | [3 Grande strutiura di vendita. Prodetti non alimentari
47.105R [l Grande strutiura di vendita. Prodotti alimentari.

47.79.5R | [[] Commercio stampa quotidiana e periodica DEL LEGALE
47.80R [0 Commercio al dettaglio su aree pubbliche su posteggio leAZIONE
. " . N o RAPPRESENTANTE (Pag.2)

47.82R [] Commercic al dettaglio su aree pubbliche in forma itinerante Ef

§6.101R Esercizi di somministrazione di alimenti e bevande VARIAZIONE RAGIONE O

56.105R Esercizi di semministrazione e preparazione di alimenti & bevande DENOMINAZIONE SOCIALE
0 | 56.109R | [ Somministrazione mediante distributori automatici (Pag. 3)

56.201R | [] Mense aziendali [T] TRASFORMAZIONI

56.207R [J Somministrazione congiunta ad attivitd prevalente di pubb.Spett d SOCIETARIE (Pag.4)
frattenimento, in sale da ballo, sale da gioco, locali notturni, stabi!imenthRMEONE DEL

balneari, impianti sportivi, nonché congiunta ad attivita culturali in cinema SOGGETTO IN POSSESSO
teatr, musei, librerie, gallerie d’arte DEI REQUISITI

56.208R [ Servizi di ristorazione sui mezzi di trasporto pubblico PROFESSIONALI (Pag. 5)
56.206R [ Somministrazione al domicilio del consumatore (catering)

56.211R CSomministrazione e preparaziene di alimenti in impianti di carburante nuovi

o esistentt
47.106R | [ Spacci interni
47 91R [JCommercio al dettaglio per corrispondenza, telefono, radioftelevisfinternet
47.93R [JCommercio al dettaglio per mezzo di distributori automatici
47 94R 1 Commercio al dettaglio o vendita presso il domicilio dei consumatori

ED A TAL FINE DICHIARA Al SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL DPR 28.12.2000 N. 445 CHE:

DICHIARAZIONI ANAGRAFICHE

Cognome

Nome

Nato a Prov.
A1| Residente i
Via/piazza
Tel.

Indirizzo ernail
IN QUALITA’ DI
T egale rappresentante

DELLA

Forma giuridica * S04 Pard @gz' Denomin. 7)(')\]—“91{' ?OS’}—A S{]L__ Ou\pgmyﬁ@

Sede legale nel Comune di eV = = Provincia 9

Iscritta al Registro delle Imprese della CCIAA di -\ Y15y RS~ N. iscrizione registro O | 33840 480
Partita VA O A 38820 /R0 Codice Fiscale (3¢5 12 S 4SO
Note:

* SNC, SAS, SPA, SRL, elc.;

INDIRIZZI A CUI FAR PERVENIRE LE COMUNICAZIONI
B} Via Comune Prov. CAP

Email Telefono Cellulare Fax

Variazioni - rav. 4 del 07/16/2009 Pagina 1di 9



VARIAZIONE DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

DATI RIFERITI ALL’ESERCIZIO O ALL’ATTIVITA’ INTERESSATI DALLA VARIAZIONE

IndirizzoMdiP.za 72 (YO L I Civico _f -3 | Pianc/scalafinterno

c1

Comune SSar1h CASCIALO [ VAL 4 Ceah | Prov. ¥ | CAP 200906

denominazione dellinsegna di esercizio (se presente)
(N.B. compitare if presente quadro per tutte le attivita In sede fissa e cicé esercizi di vicinato, medie e grandi strutture di vendita; punti
esclusivi e non esclusivi di vendita of quotidiani e periodic, esercizi di somministrazione oi alimenti e bevande, spacci intemi)

c2

Titolare di:

[ ] AUTORIZZAZIONE N, DEL PROTOCOLLO
(N.B. riportare gli estremi delf'autorizzazione rilasciata in caso of media o grande struttura di vendita; punti esclusivi e non esclusivi di
vendita di quotidiani e perlodici, commercio su aree pubbliche con posteggio)

C3

"1 oia el 23N protocotio 152 4S

Titolare di:

(N.B. riportare gii esirethi della dichiarazione di inizic of attivita in caso di esercizio di vicinato, attivita df commercio su aree pubbliche in
forma itinerante, esercizi df somministrazione,mense aziendall, spacci interni, commercio al dettaglio per corrispondenza, vendita
tramite apparecchi automatici, vendita al domicilio dei consumatori)

DICHIARAZIONI RELATIVE ALLA SPECIFICA ATTIVITA'

E E] ilfla signor/a . nuovo Legale Rappresentante della Societa ed indicato
nell'allegato 1, & fessionali previsti dallart. di cui all'art. 71, comma 6 del D.Igs 26.3.2010 n.
59, secondo quanto risulta da dichiarazione da Iui/lei sottoscritta di cui allallegato 2;
D trai nuovi Legali Rappresentanti della societa indicati nefl'allegato 1, ilfla signotfa é

l:l per effetto dell’ atio redatfo presso lo studio notarile repertorio n.
del e registrato a il
= per effetto del verbale delfassemblea ordinaria del , in copia allegato alla presente

la legale rappresentanza della societd indicata nel quadro A3 é stata attribuita al/ai soggetto/i di cul all'allegato 1, contenente
la dichiarazione di guestori circa il possesso dei reguisiti di onarabilita di cui allant. 71, comma 1 del D.lgs 26.3.2010 n. 59

in possesso di uno dei requisiti professionali previsti dall'art. 71, comma 6 del D.lgs 26.3.2010 n. 59, secondo quanto risulta da
dichiarazione da lui/lei scttoscritta di cui all'allegato 2.
N.B. Compilare esciusivamente se l'impresa opera nel settore alimentare o del la somministrazione di alimenti e bevande.

Che ilfi precedente/i legale/i rappresentante/i della societa indicata nel quadro A3 era/erano il/i soggetti indicatofi nell'alleg. 3.

Variazio,
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VARIAZIONE DELLA RAGIONE O DELLA DENOMINAZIONE SOCIALE

DATI| RIFERITI ALL’ESERCIZIQ O ALL’ATTIVITA’ INTERESSATI DALLA VARIAZIONE
Hndisizze VialP za <72 (1O M ' Civico A _. b I Piano/scalalinterno

Cc1 | r ’
Comune Sy GISEAAD VALDY PESA- | Prov._ oy CAP 526
denominazicne dell'insegna di esercizio (se presente}
(N.B. compilare il presente quadro per tutlte le attivita in sede fissa e cicé esercizi di vicinato, medie e grandi strutture di vendita; punti
esclusivi e non esclusivi di vendita di quotidiani e periodici, esercizi di somministrazione di alimenti ¢ bevande, spacei interni)
Titolare di:

cz2| L] AUTORIZZAZIONE N. DEL PROTOCOLLO
(N.B. riportare gii estremi dell'autorizzazione rifasciata in caso di media o grande struttura di vendita; punti esclusivi e non esclusivi di
vendita di quotidiani e periodici, commercio su aree pubbliche con posteggio)
Titolare di. :
= pia DEL 3 | protocouo_  A5HGR

C3 (M.B. riporiare gli estremi della dichiarazione di inizio di attivita in casc di esercizio di vicinato, attivita di commercio su aree pubbiiche in
forma itinerante, esercizi df somministrazione , spacci interni, commercio al dettaglio per corrispondenza, vendita tramite apparecchi
automatici, vendita al domicillo dei consumatori)
DICHIARAZIONI RELATIVE ALLA SPECIFICA ATTIVITA
per effetto dell’ atto redatto presso lo studio n & repertorio n. del

E e registrato a T | il la Ragione Sociale {perle S.N.C. e le S.A.S.) o la Denominazicne
Sociale (perle S.P.A. le SAPA. le S.RL. e Sotiela Cooperative) delta Societs indicata nel quadro A3 & variata

)

na_Omer Yosia Sk 2 Duder Fooa . UNPERSONAC

iy

Variazioni — rev. 4 del 07/10/2009 Pagina 3 di 9



TRASFORMAZIONI SOCIETARIE'

DATI RIFERITI ALL'ESERCIZIO O ALL’ATTIVITA’ INTERESSATI DALLA VARIAZIONE
Indirizzo Via/P.za Civico Piano/scalafinterno
€1| comune Prov. CAP

denominazione dellinsegna di esercizio (se presente)
(N.B. compitare il presente quadro per tutte fe attivitd in sede fissa e ciod esercizi di vicinato, medie e grandi strutture di vendita; punti
esciusivi e non esclusivi df vendita di guotidiani e periodici, esercizi di somminisirazione di alimenti e bevande, spacci interni)

Titolare di:

c2 D AUTORIZZAZIONE N. DEL PROTCOCOLLC

(N.B. riportare gli estremi delf'autorizzazione rilasciata in casc di media o grande strutfura di vendita; punti esclusivi e non esclusivi di
vendita di quotidiani e periodici, commercio sy aree pubbliche con posteggio)

Titolare di:

[] plaDEL PROTOCOLLO

c3 {N.B. riportare gli estremi della dichiarazione di inizio di attivita in caso di esercizio di vicinato, attivita di commercio su aree pubbliche in
forma ltinerante, esercizi di somministrazione , spacci interni, commercio al dettaglio per corrispondenza, vendita tramite apparecchi
automatici, vendita al domicilio dei consumatori)

DICHIARAZIONI RELATIVE ALLA SPECIFICA ATTIVITA'

per effeito dell' atto redatto presso lo studio notarile repertorio n. del
e registrato a il Societa indicata nel quadro A3 si & trasformata

Da a

1) La presents sezione deve essere compifala in caso di mitamenio deila tipologia della societa {ad es. da SN.C. 2 8.A.S. o a S.R.L. e S.F.A Jad in caso di fusione ¢

scissione della societd senza trasferimento di azienda

Variazioni— rev 4 def 07/10/2009 Pagina 44di 9



VARIAZIONE DEL SOGGETTO IN POSSESSO DEI REQUISITI PROFESSIONALI

DATI RIFERITI ALL’'ESERCIZIO O ALL’ATTIVITA' INTERESSATI DALLA VARIAZIONE

Indirizzo Via/P.za | Civico Piano/scalafinterno

C1

Comune Prov. CAP

dencminazione dellinsegna di esercizio (se presente)
(N.B. compilare if presente quadro per tutte le attivita in sede fissa e cioé esercizi di vicinato, medie e grandi strutture di vendita; purii
esclusivi e non esclusivi di vendita di quotidiani g periodici, esercizi di somministrazione di alimenti e bevande, spacci interni)

c2

Titolare di:
D AUTORIZZAZIONE N. DEL PROTOCOLLO

(N.B. riportare gli estremi dell'autorizzazione rilasciata in caso of media o grande struttura di vendita; punti esclusivi e non esclusivi di
vendita di quotidiani e periodici, commoercio su aree pubbliche con posteggio)

Cc3

Titolare di: '#’

DIA DEL W protocoro_ AB2L4S
(N.8B. riportare gii estremi delfa dichiarazione di inizio di attivita in caso di esercizio di vicinato, attivita di commercio su aree pubbliche in
forma ftinerante, esercizi di somministrazione , spaccl interni, commercio al dettaglio per corrispondenza, vendita tramite apparecchi
automatici, vendita al domicilio del consumatori)

DICHIARAZIONI RELATIVE ALLA SPECIFICA ATTIVITA'

E1

& avvenuta la variazione del soggetto in possesso dei requisiti professionali prescritti per 'esercizio dell’attivita nel settore
alimentare o per I'esercizic dell'attivita di somminisirazione; pertanto a far data dalla presentazione della presente
comunicazione, il scggetto in possesso dei requisiti professionali é:

Cognome

Residente in

Via/piazza

Codice fiscal
gia investito d
circa il posse
allegati 1e 2

ma'1 e 6 del D.Igs 26.3.2010 n. 59, dicui agli

(n.b. in caso di mutamento del preposto ail’attivita commerciale o di somministrazione compilare if presente quadro )
a far data dalia presentazione della presente comunicazione, il soggetto specificamente preposto all'attivitd commerciale &:

E2

Residente in

Codice fiscal

Cognorne

MNato a

Via/piazza

i onorabilith e professionali di cui all'art. 71, comma 1 e

6 del D.Igs 26.3.2010 n. 59, dicuiagli allegati 1e 2

E3

Si precisa che il soggetto sopra indicato, si sostituisce a:

Codice fi
originariamente individuato come soggetto specificamente preposto all'attivita commerciale o di somministrazione

Varazioni - rev. 4 del 07/10/2069 Pagina 5 di 9



COMPILARE SOLO IN CASO DI CITTADINO STRANIERO NON COMUNITARIO

D di essere in possesso di permesso di soggiorne per *
N. | Rilasciato da E | valido fino al

[:I di essere in possesso di carta di soggictno per *

N. | Rilasciato da i | valica fino al
* Specificare if motivo del rilascio

TRATTAMENTO DATI PERSONALI

D di essere informato ai sensi del D.Lgs. 30 giugno 2003 n, 196;

- di dover obbligatoriamente conferire i propri dati personali compilando il presente modulo;

G - che gli stessi dati saranno trattati dal Comune, quale Titolare, nenché dal Dirigente dello SUAP, quale Responsabile, in
mado cartaceo e telematico, per le sole finalita istituzionali inerenti i rilascio del provvedimento unice finale;

- che il Comune potra, ai sensi della vigente normativa, comunicare i suddetti dati a utti gli Enti che dovranno intervenire
nel procedimento, nonché diffondere gli stessi mediante programmi informatici;

- di poter conoscere, ai sensi dell'art. 7, 'esistenza dei propn dati personali, di poterli aggiornare, rettificare od integrare
qualora fosse necessario, nonché di richiedeme la cancellazione quando trattati in violazione di legge

Il Dichiarante
Data e luogo

* Allegare fotocopia non aufenticata df un documento di riconoscimento (in corso di validits), altrimenti la firma va apposta in
presenza del dipendente addstto a ricevere la pratica

Allegati:

1. Dichiarazione relativa al possesso dei requisiti di onorabilita da parte del o di uno dei nuovi legali rappresentanti o
del nuovo preposto (allegata 1): allegare per ogni soggetto fotocopia di documente di riconoscimento in corso di
validita

2. Dichiarazione relativa al possesso dei requisiti professionali da parte del o di uno dei nuovi legali rappresentanti o
del nuovo preposto (allegato 2): allegare per ogni soggetto fotocopia di documento di riconoscimento in corso di
validita

3. Elenco dei soguetti cessati dalla carica di Legale Rappresentante della societa (allegato 3).

4.  Altre eventuali dichiarazioni richieste dal Comune a seconda dei casi ¢ che il soggetto intende fornire nel praprio

interesse

Varazioni — rev, 4 del 87/10/2009 Fagina 6 di @



ALLEGATO N. 1 Dichiarazione relativa al possesso dei requisiti di onorabilita da parte del o di uno dei nuovi legali
rappresentanti o del nuovo preposto

Vialpiazza

Codice fiscale (16 caratteri) \'\

Cittadinanza 'El'ﬁaliana D altra (specificare) !
! Compilare le righe seguenti in caso di cittadino straniero non comunitario

[] diessere in possesso di permesso di soggiorno per *
N. | Rilasciato da [ i | Valido fino al

El di essere in possesso di carta di soggicmo per *
N. | Ritasciato da [ | valida fino al
* Specificare if motivo de! rilascio

Secondo dichiarante

Cognome Nome

Nato a Prov. il

Residente in Prov. CAP
Via/piazza n.

Codice fiscale (16 caratteri)

2 | Cittadinanza [ | ltaliana [ (specificare) !
! Compilare le righe seguenti in caso di cittadino straniero non comunitaria

D di essere in possesso di permesso di soggicmo per *
N. | Rilasciato ¢a [ | Valido fino at

D di essere in possesso di carta di soggiorno per *
N. | Rilasciato da L | vatica fino i

* Specificare if motive del riltascio

Terzo dichiarante

Cognome Nome

Nato a Prov. il

Residente in Prov. CAP
Via/piazza n.

Codice fiscale (16 caratter)

Cittadinanza |:] ltaliana D (specificare) *
' Compilare le righe seguenti in caso di cittadino siraniero nen comunitario

|:| di essere in possesso di permesso di S0ggiomo Per (specificare i motivo)

N. | Rilasciato da [ | valido fino al

D di essere in possesso di carta di soggiomo per ¢specificare i motivo}

N. I Rilasciato da | il | Valida fino al
DICHIARANO

Al SENS| DEGLI ARTT. 48 E 47 DEL DPR 28.12.2000 N. 445 consapevoledn che le false dichiarazioni. la falsita degh alti e I'uso di atti falsi sone punit ai sensi del codice
penale e che, se dal controllo effetiuato, emergerd la non veridicita del contenuto di quanto dichiarato, decadra/anno dai benefici conseguenti al provvedimente eventualmente
ermanato sulla base delta dichiarazione non veritiera:
. di essere in possesso dei requisiti di onorabilita necessari par I'esergizio dellattivita di cui al cornma 1 lett. a} b), ¢, d), &), f}, dellart. 71 del D.lgs 26.3.2010 n, 59.
. di essere in passesso dei requisiti di onorabilita necessari per l'esercizio dellattivita di cui al comma 1 lett. a) b), ¢), d), e}, f), e comma 2 del'an. 71 del D.igs
26.3.2010 n. 59. {n.b. peria somministrazione di alimenti e bevande, per il commercio su aree pubbliche su posteggio od in ferma itinerante, con abilitazicne
alla somministrazione)
. che non sussistone nei prepri confranti e cause di divieto, decadenza o sospensione di cui all'art. 10 della I. 31/05/1965 n, 575 (normativa antimafia).

di essere informati ai sensi del D.Lgs. 30 giungo 2003 n. 196:

- di dover obbligatoriamente conlerire | proprt dati personali compilando il presente medule; ¢he gli stessi dati saranno trattali dai Comune, quale Titolare, nonché dal
Dirigente dello SUAP, quale Responsabile, in mado cartaceo e telematico, per le sole finalitd istituzionali inerenti il rilascio del provvedimento unico finale; che ! Comune
potra, al sensi della vigente normativa, comunicare i suddetti dati a tulli gli Enti che doveanno intervenira nel procedimento, nonché diffondere gk stessi mediante programmi
informatici; di poter conoscere, ai sensi dell'art, 7, l'esistenza dei prapri dati personali, di poteri aggiornare, rettificare od integrare gualora fosse necassario, nonché di
richiederne fa cancellazione quande trattati in violazione di jegge;

Firma* del prima dichiarante Firma* del secondo dichiarante Firma* de! terzo dichiarante

Data . .

* Ailegare fotocopia non autenticela of un documento oi riconoscimento {in corso di validita), altrimenti la firma va apposia in presenza del dipendente addelto a ricevere la
pratica. In caso di citadino extracomunitario alflegare

N.B. se i nuovi legali rappresentanti sono in numero maggiore a 3, compilare altro allegato n. 1
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ALLEGATO N. 2 Dichiarazione relativa al possesso dei requisiti professionali da parte del o di uno dei nuovi legali
rappresentanti o del nugvo preposto

Il sottoscritto

Cognome

Nato a q
Codice fiscale
Residente in
Via/piazza N
Codice fiscale

Cittadinanza [&Tialiana | | {specificare) !

! Compilare le righe seguenti in caso di cittadino straniero non comunitario

D di essere in possesso di permesso di soggiorno per *
N. | Rilasciato da | il | Valido fino al

[:l di essere in possesso di carta di soggiomo per *
N. l Rilasciato da ! il | Valida fino al

* Specificare il motivo del rilascio

DICHIARA

Al SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL DPR 28.12.2000 N. 445 consapevole che le false dichiarazioni, la falsita degli atti e ['uso di
atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e che, se dal controllo effettuato, emergerd la non veridicita del contenuto di quanto
dichiarato, decadra dai benefict conseguenti al provvedimente eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera
di essere in possesso di uno dei seguenti requisiti professionali prescritti dail'art. 71, comma 6 lettere a), b), ¢) del D.lgs 26.3.2010
n. 59 per l'esercizio dell’attivita, ed in particolare:

D Corso riconosciuto (indicare espressamente l'ente presso il quale & stato svolto if corso, fa durata e le date di svolgimento):

E/Esperienza professionale (indicare se in proprio, in qualité di dipendente, o in qualita di coadiutore familiare [coniuge
delfimprenditore, parente entro il terzo grado o affine entro il secondo]; indicare it soggefto pressc if quale & stata svolfa lattivits,

i

Titolo di studio (indicare /a tipologia del titclo ottenufo e la data del conseguimento)

|:| Altro: (titolo conseguifo all'estero e riconosciute in falia; iscrizione al REC elc.);

|2 D) ACCETTARE L'INCARICO DI PREPOSTO DELL’ATTIVITA' COMMERGIALE

Dichiara inoltre di essere informato ai sensi del D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196:
*  di dover obbligateriamente conferire i prepri dati personali compilando il presente modulfo;
*  che gli stessi dati saranno trattati dal Comune, quale Titolare, nonché dal Dirigente dello SUAP, quale Respensabile, in
modo cartaceo ¢ telematico, per le sole finalita istituzionali inerenti il rilascio del provvedimento unico firale;
= che il Comune potr, ai sensi della vigente normativa, comunicare i suddetti dati a tutti gli Enti che dovranno intervenire
nel procedimento, nonché diffondere gli stessi mediante programmi informatici;
di poter conoscere, al sensi delfart. 7, T'esistenza dei propri dati personali, di poterli aggiomare, rettificare od integrare qualora
fosse necessario, nonché di richiedemne la cancellazione quando trattati in violazione di legge

Data e luogo Il Dichiarante

* Allegare fotocopia non autenticata df un documento di riconoscimento {in corso di validita), aitrimenti Iz firma va apposta in
presenza del dipendente addetto a ricevere la pratica
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ALLEGATO 3 Elenco dei soggetti cessati dalla carica di Legale Rappresentante della societa

Cognome Nome

Nato a Prov. il

Codice fiscale (16 caratteri}

Residente in Prov. CAP
Vialpiazza n.

Codice fiscale (16 caratteri)

Cognome Nome

Nate a Prov. il

Codice fiscale (16 caratteri)

Residente in Prov. CAP
Vialpiazza n.

Codice fiscale (16 caratteri)

Cognome Nome

Natoa Prov. il

Codice fiscale (16 caratteri)
Residente in Prov. CAP

Via/piazza n.

Codice fiscale (16 caratteri)

Cognome Nome

Nato a Prov. il

Codice fiscale (16 caratteri}

Residente in Prov. CAP
Vialpiazza n.

Codice fiscale (16 caratteri)

Cognome Nome

Nato a Prov. il

Codice fiscale (16 caratteri)

Residente in Prov. CAP
Via/piazza n.

Cedice fiscale (16 caratteri)

Data e luogo Il Dichiarante

Allegare fotocopia non autenticata di un documento di riconescimento {in corso di validita), alftrimenti la firma va apposta in
presenza del dipendente addetto a ricevere fa pratica
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omune di San Casclany Val di Pegq - }
L. 00171525 del 07317901 %—

; | (’j !l r’! (!I ! {! I”L’ L"" ] I VARIA;Z:}éJ ;Igmlgﬁgugr‘a\éﬁsssm

Il sottoscritto Cognome

CONSAPEVOLE CHE LE DICHIA ENDACI, LA FALSITA NELLA FORMAZIONE DEGLI ATTI E L’USO DI ATT{ FALS!
COMPORTANO L’APPLICAZIONE DELLE SANZION! PENALI PREVISTE DALL'ART. 76 DEL DPR 445/2000 E LA
DECADENZA DAI BENEFIC!I OTTENUTI SULLA BASE DELLA DICHIARAZIONE NON VERITIERA

Data di nascita
Luogo di nascita:
Residenza: Com

[ ]titolare d’impresa individuale [>{legale rappresentante della societa

CF_D64 AR Lo UW3e P.IVA_OE1388 LOoLgo
denominazione o ragione sociale __ |} BTV CA ﬁ SEA She_

Sede: Comune 1 )

Via/P.zza

Iscritta al Registro Imprese della CCIAA di_FIESNZE  ain._ o643 8B Lo (o ~ RSk 00353 p
Tel. , cellulare Fax ; Emait

DICHIARA DI SUBENTRARE NELLA TITOLARITA DELLA STRUTTURA RICETTIVA:

Tipologia BLBERGO classificazione (se prevista)
denominazione ANDCA Posca
nei locali posti in VialP.zza ___P. 2148  RADNO D n°_A

Piano: [ ]Terreno [ ]Primo[ ]Seconda| }Terzo Quarto| |

Alio‘ 2008
a far data da__%),9 Og‘vﬁou

di cui all' autorizzazione/DIA n. QOA
intestata a

- di garantire la piena conformita a tutte le normative di riferimento, comprese quelle in materla di igiene e
sanita, urbanistica ed edilizia, sicurezza e prevenzione incendi, nonché l'osservanza dei contratti collettivi
nazionali di lavoro e degli accordi sindacali siglati a livello territoriale.

- di non aver modificato la struttura né alcuno degli elementi indicati nel titolo abilitativo originario, salvo
quanto qui comunicato,

- di essere in possesso del requisiti morali previsti dagli arit. 11 e 92 del Testo Unico delle Leggi di Pubblica
Sicurezza;

- che ai finl antimafia non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, decadenza o sospensione di
cuiall'art. 10 della Legge n. 575/1965 (requisiti antimafia);

[)(] che gli altrl legali rappresentanti deila societa e/o soci efo altri soggetti tenuti a presentare la
dichiarazione antimafia non hanno riportato condanne penali né hanno procedimenti penali in corso che
impediscano 'esercizio dell’attivita.

- che congiuntamente all'attivita ricettiva viene svolta attivita di preparazione e/o somministrazione di
alimenti e/o bevande [ ] riservata alle persone alloggiate e agli ospiti  [Mal pubblico
svolta[ ] direttamente dal sottoscritto oppure [54 da




GESTIONE

[ ]che I'attivita viene gestita direttamente dal sottoscritto;
oppure (in caso di persona giuridica)
(X di designare gestore iz Sig./Sig.

Che, CONSAPEVOLE CHE LE DICHIARAZION! MENDAC!, LA FALSITA NELLA FORMAZIONE DEGLI ATTI £ L'USO DI ATT!
FALSI COMPORTANO L’APPLICAZIONE DELLE SANZIONI PENALI PREVISTE DALL'ART. 76 DEL DPR 445/2000 E LA
DECADENZA DAl BENEFICI OTTENUT! SULLA BASE DELLA DICHIARAZIONE NON VERITIERA, .

dichlara di essere in possesso dei requisiti morali previsti dagli artt. 11 e 92 del Jesto Unico delle Leggi di
Pubblica Sicurezza e sottoscrive la presente sezione per accettazione della designazion 4

RAPPRESENTANTE 4

ll sottoscritto [ ) titolare [ ] gestore nomina rappresentante il/la Sig./Sig.ra:

Cognome Nome

Datadinascita____/ _ /___Luago di nascita (Prov. )
Residenza: Comune di CAP (Prov. )
Via/P.zza n. Tel.

Che, CONSAPEVOLE CHE LE DICHIARAZIONI MENDACI, LA FALSITA NELLA FORMAZIONE DEGLI ATTI E L'USO DI ATT?
FALSI COMPORTANO L’APPLICAZIONE DELLE SANZION!I PENALI PREVISTE DALL’ART. 76 DEL DPR 445/2000 E LA
DECADENZA DAI BENEFICI OTTENUTI SULLA BASE DELLA DICHIARAZIONE NON VERITIERA, .

dichiara di essere in possesso dei requisiti morali previsti dagli artt. 11 e 92 del Testg, Unico delle Leggi di
Pubblica Sicurezza e sottpscrive lg presente sezione per accettazione della designazio

ALLEGA ALLA PRESENTE
[1
[1 .
n Ot of -1
(Luogo e data)

(*) Firma da apporre davanti all’impiegato oppure allegare fot ia del dc to di rice i (-3

P



T, . -— _

STRUTTURA RICETTIVA -
COMTINICAZIONE DI CHIUSURA TEMPORANEA

e di San Gascleno Val di Pesa (FI)01 2
v 1‘!)&1 clugc??sgg?!alwnsm Sportello Unico Attivita Produttive
| Comune di

Ty

n. 3 copie in carta semplice

Il sottoscri

Data di nas

Residenza:

[ | Titolare della omonima impresa individuale
-1 Legale rappresentante della Societa
CF

rava [ol6[1[35[§14lol4lg 1]

denominazione o ragione sociale /k /U I CA P o STA <. lQ L }

con sede[ ]legale [ ] amministrativa nel Comune di _ _E_/Lg N Z’~§_ o
(Prov. 1 ) Vie/PZa o
car NP Tel

Consapevole che le dichiarazioni false, la falsita negli atti ¢ ’uso di atti falsi
comportano I’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR
445/2000 ¢ la decadenza dai benefici conseguenti

n-_

Fax _©5

COMUNICA LA CHIUSURA TEMPORANEA DELL’ATTIVITAZ .ﬂr&"ﬂ;‘_}'
O C A NAA A i. (I:..":"‘_

dal giorno A+ 05 /20 [ al giorno*

la DENOMINAZIONE della struttura ricettiva @

s Lo ANT U PoST4

.

ed & svolta ne{i locali/siti in S- (/\96‘"’\/\) O__U - B4 P@}é WaP.rza .
ZANNOM 0 A/3

L.’interessato

sl riagestong Vi verts

S O LOCER 5:7(‘/&' e ,
COVN WA CQ& RN W Firma da apporre davanti alt*impiegato opptire
'\) O@ allegare fotocopia del documento di
— riconoscimento in corso di validita’







SOMMINISTRAZIONE DI ALIMENT! E BEVANDE !

in fondo al modelio brevi istruzioni per lutilizzo e la compilazione

Scheda Generale

001 : i Posa (g Data: Prot.
. TITog g c?nzsfgiasc_a?/ﬂ 712011

Codifica interna;

\ /}imi/i!””/[ﬂlﬂg}!ﬂm” [ ]consegna a mano

I’Hf]ﬂ’l'f. 2/ 10 { ]fax
I ]posta ordinaria/raccomandata

Avvertenza l'interessato si dichiara a conoscenza che i dati forniti devono essere veritieri ed & consapevole
che le dichiarazioni false, la falsita negli atti e 'uso di atti falsi & un reato.
Ne conseguono sanzioni (revoca, sospensione) e la decadenza dai benefici conseguiti (D.P.R. 445/2000)

1. Dati del titolare dell’attivita

Dati anagrafici del soggetto che esercita attivita neghi immobili cui si riferisce (a prat

Cognome Nome NN
Data di nascita Luogo di nascita {Prov. ___ )
Codice Fiscale

Cittadinanza italiana ovvero

Residenza; Comune di CAP I (Frov. __-_)
i n 1N

(16 caratteri)

Tel. : Fax _ N —

E-m @

[ titolare ditta individuale %] legale rappresentante [ Tpresidente

Denominazione __ Rwdnes o 40 |0

Forma societaria {(es, SRL, SAS, SPA ecc....): indicare .

Parita VAQ £ A D L8 L0 U X O (11caratteri

CodiceFiscale 0 @ A3 £ & 4o WO (16 caratteri)

Sede: Comune di Tiliv s CAP 50132  (Prov. T4 )

Indirizzo Vi Ab ot NAhoon n 93

Tel. NS 9343357 cell. Fax

E-mail @

Iscritta al Registro Imprese della C.CLAA di__ T | REW &= aln. 043RI WL Lo -~
R b 603535

1.1 Dati di altri soggetti con potere di rappresentanza
Dati anagrafici degli eventuali altri soggetti con poteri di rappresentanza. Questi saggetti dovranno compilare il quadro di
autocertiflcazione dei requisiti soggettivi morali previsto al punto 12

Cognome Nome

Data di nascita / / Luogo di nascita (Prov. ___ )
Codice Fiscale ______ __ (16 caratteri)

Cittadinanza italiana ovvero

Cognome Nome

Data di nascita / / Luogo di nascita : (Prov. )
Codice Fiscale __ _ . _ {16 caratteri)

Cittadinanza italiana ovvero




SOMMINISTRAZIONE DI ALIMENTI E BEVANDE

i di esercizio dellattivita
Wantificativi degll immobili cui st riferisce la pratica {occorre inserire | datl necessart ad identificarli
snte. non tuttl | campl seno obbligatord)

i loc

ntificazione stradale:
: di identificazione dell'immobile secondo indirizzo e la numerazione civica {se conosciutl vi preghiamo di indicare
“ghi ‘altrt elementi richiesti sd in particolare I'interno, il plano e la scala

(es. via, piazza, corte ecc..)

ndirizzo (es. Dante Alighieri)
Civico {es. 1, 2, 14-16, ecc...)
_Esponente civico  {es. 1/A, 3/C}
= interno (es. 1,2, 3ecc...)
" Piano (es. 1°,2°, 3% ecc...)
Scala (es. 1,2 A Becc..))

2.2 ldentificazione catastale:
Sono i dati di dentificazione per la registrazione catastale (i principall sono il Foglio, la Mappa ed if Subalterno}

X4 catasto fabbricati
Categoria catastale (es. AD2)
Classe catastale  (es. 3)

Foglio (es. 1,2, 3ecc...) 2D
Numero (mappale) (es. 1, 2, 3ecc...) \zo— V24 ~\}O
Subalterno {es. 1,2, 3ecc...)

2.3 Identificazione all'insegna
Indicare la denominazione che apparz nelleventuale insegna d'esercizio esterna al locale

Insegna d’esercizio W aoneg foson

3. Rapporti con la proprieta dei locali

Indicare ! opziona corrispondente alla propria situazione

[ ]Il proprietario & lo stesso soggetto che esercita l'attivita
Owvvero

i i ietario, sono i seguenti:

[ ltitolare di ditta individuale [ 1legale rappresentante.
Denominazione

Disponibilita del locale a titolo di:
U proprieta

& affitto

] comodato

3 altro

4, Incaricati
Si tratta def dati anagrafici dei soggetti che curano la pratica per conto dell'interessato {geom,, arch., commercialista ecc...)
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Attivita svolta

‘8 tratta dei dati refativi all’attivita che verra svolta (descrivere brevemente la tipologia dell attivita)
[ ] Attivita soggetta a programmazione:

[ ] somministrazione di alimenti e bevande tipo "Bar"

[ somministrazione di alimentie bevande tipo “Ristorante”

L Asomministrazione di alimenti e bevande tipo “Bar+Ristorante’

Breve descrizione identificativa dell'attivita:

5.1. Classificazione ATECO
i tratta della classificazione delf’aitivita secondo [ codici ISTAT {denominati ATECG 2002). Vi preghiamo di indicare i codici
cha corrispondono all’aitivith, Per ufteriori informazioni sui codici hitp:hwwe.istat.it/

Codici Ateco: _ é o M e —

6. Requisiti soggettivi ed oggettivi
In gquesta sezione viene richiesta la dimostrazione, mediante autocertificazione, dei requisiti di carattere soggettivo ed
oggettivo. Accertarsi attentamente del possesso dei requisiti per non incotrera in responsabilita anche di natura penate,

8.1 Reguisiti di presentazione

|| sottoscritto dichiara:

a) di avere titolo, legittimazione e di possedere i requisiti per la presentazione della medesima;

b) di essere a conoscenza che ogni comunicazione relativa ai procedimenti attivati potra essere inoltrata,
anche per il tramite dei professionisti indicati nel presente modelio, sia mediante trasmissione ordinaria, sia
mediante fax;

6.2 Requisiti soggettivi morali
L'indicazione del requisito costituisce autocertificazione soggetta a verifica circa la sua veridicta e validith. Accertarsi
attentamente del possesso dei requisiti per non incorrere in responsabilitad anche di natura penale.

1| sottoscritto dichiara di essere in possesso dei requisiti soggettivi previsti dalla vigente normativa ed in
particolare di quelli indicati nelarticolo 71 del D.Lgs.59/2010.

(si precisa che ognuno dei soggetti che hanno potere di rappresentanza nella societa e I'eventuale delegato
sono tenuti a compilare la sezione “Autocertificazione dei requisiti soggettivi morali”).

6.3 Requisiti soggettivi professionali
U'indicazione del requisito costituisce autocertificazione soggetia a verifica circa la sua veridicita e validita, Accertarsi
attentamaente del possesso del requisiti per non ingorrere in responsabilith anche di natura penale.

I Requisiti professionall sono posseduti:

{ ]daltitolare Mdal legale rappresentante [ ] dal presidente

oppure:

[ ]dal seguente soggetto:

Cognome Nome

Data di nascita / / Luogo di nascita {Prov, )
Codice Fiscale __ __ . (16 caratteri)

Cittadinanza italiana ovvero

Residenza: Comune di CAP {Prov. )
Indirizzo n.

Tel. cell. Fax

E-mail @
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Il sottoscritto dichiara altresi, sottoscrivendo il presente documento di essere in possesso di uno dei seguenti |
requisiti professionali; |

O Aver frequentato con esito positivo un corso professionale per il commercio, la preparazione o la
somministrazione di alimenti istituito dalle Regioni o dalie Province autonome di Trento e Bolzano presso
di dal al ;

¥

iy EBRELOATp Pt
$¢Di aver esercitato in proprio per almeno due anni anche non continuativi, nel quinquennio precedente,
Vattivita di commercio, Ja preparazione o la somministrazione {specificare se allingrosso ¢ al dettaglio)
o nel settore della somministrazione

X

¥Di aver prestato Ia propria opera per almeno due anni anche non continuativi, nel guinguennio precedente,
in gualita di dipendente addetto alla vendita ¢ all'lamministrazione o alla preparazione di alimenti

0 presso 'impresa
con sede in
in gualita di:

0 dipendente qualificato regolarmente iscritto all'INPS
] collaboratore familiare regolarmente iscritto all'INPS

0O essere in possessori un diploma di scuola secondaria o di laurea anche triennale, o di altra scuola ad
indirizzo professionale, almeno ftriennale, purché nel corso degli studi siano previste materie attinenti al
commerci, alla preparazione o alla somministrazione degli alimenti conseguito  presso

di il ;

Il delegato (firma per accettazione) il soggetto delegato deve sottoscrivere per
accettazione la presente scheda a pena di
irricevibilita. |l delegato deve inolire

Allegare fotocopia non autenticata di un dosumento di riconoscimento (in  cOmpiare i quadro di autocertificazione dei
corso di validitd), oppure firmare in presenza del dipendente addetto 2 requisiti soggettivi morali
ricevere la pratica

7. Requisiti oggettivi
L'indicazione del requisito costituisce autoceriificazione soggetta a verifica circa la sua veridicitd e validitd. Accertarsi
aftentamente del possesso dei requisiti per non incorrere in responsabilita anche di natura penale,

il sottoseritto dichiara che i locali indicati nelle precedenti sezioni:
[ 1saranno resi conformi alla vigente normativa ai fini dell'esercizio dell'attivita
OVVero

[ X possiedono al momento dell'inoltro della presente tutti i requisiti per lo svolgimento dell'attivita

In particolare si forniscono e seguenti ulteriori informazioni:
Totale della superficie di somministrazione: mq (l@

Per superficie di somminisfrazione si intende la superficie appositamente aitrezzata per essere utilizzata per la somministrazione.
Rientra in essa larea cccupata da banchi, scaffalature, tavoli, sedie, panche e simili, nonche' o spazic funzionale esistente tra defte
strufture. Non vi rientra "area occupats da magazzini, depositi, locali di lavorazione, cucine, uffici e servizi;

La disponibilita dei locali & ayvenuta per:

{ ] proprieta N affitto { ]comodato |
{ ]fusione [ ] conferimento d'azienda { ]scadenza affitto d'azienda

{ ]scissione d'azienda [ ]scioglimento e conferimento [ ] per causa morte {eredita)

[ laltro

La disponibilita dell'azienda & avvenuta per;

D proprieta [ ]affitto [ ]comodato

[ ]fusione [ ]conferimento d'azienda [ 1scadenza affitto d’azienda
[ ]scissione d'azienda [ ]scioglimento e conferimento [ }percausa morte (ereditd)
[ ]aitro
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8. Ulterfori requisiti
Inserire ulteriorl informazieni util alla corretta attivazione delle precedure {es. dichiarazione det possesso i requisiti previsti
nello specifico dalla regolamentazione locale quali critert di qualita, tito!l di preferenza acc.,.)

[ ] allego alia presente Ia scheda contenente la dichiarazione del possessa dei requisiti e del punteggio
minimo di accesso.

9. Cittadini stranieri

Se cittadino straniero il sottoscritto dichiara di avere cittadinanza: e

a) di essere in possesso di permesso di soggiorno n° rilasciato da
il con validita fino al

rilasciato per i seguenti motivi
b) di essere in possesso di carta di soggiorno n° rilasciate da
il con validita fino al

rilasciata per i seguenti motivi

10. Allegati
In quasta serione vengano indicati gii allegati da presentare. Se il campo 3 harrato [X] I'allagato & obbligatorio, altrimernti []
significa che I'allegato & facoltativo

1. [X] fotocopia non autenticata di un documento di riconascimento di tutti i sottoscrittori
2. [X] Autocertificazione dei requisit soggettivi

4.[X] Scheda & relativa a: SN I GRS 530

5. [ ] DICHIARAZIONE POSSESSO PUNTEGGIO MINIMO DI AGCESSG
6. ] Atto d’obbligo

7.1

81]

9.0]

11. Firma

L'interassato deve firmare il presents modella,

Aliegare fotoc
{in corso di
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AUTOCERTIFICAZIONE REQUISITI SOGGETTIVI MORAL

12. Autocertificazione dei requisiti soggettivi morali
Dati anagrafici degli altri soggetti con poteri di rappresentanza o dell’eventuale delegato allz semministrazione

Soggetto n. 1

Soggetto n, 2

Soggetton. 3

Cognome Nome

Data di nascita / / Luogo di nascita {Prov. )
Codice Fiscale __ __ (16 caratteri)

Cittadinanza italiana ovvero

Soggetto n. 4

Cognome Nome

Data di nascita / / Luogo di nascita {Prov. )
Codice Fiscale __ __ _ _ . (16 caratteri)

Cittadinanza italiana ovvero

DICHIARA
di essere in possesso dei requisiti morali soggettivi previsti dallarticolo 71 del D. Lgs. 59/2010;

che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art. 10 della
Legge 31/5/65 n.575 s.m. (antimafia)

data Cﬁ? of. 2au

L'interessaton. 3 Linteressaton. 4

Allegare fotocopia non autenticata di un documento di riconoscimento {in corso di validita), oppure firmare in presenza dal
dipendente addetto a ricevere |a pratica




SOMMINISTRAZIONE DI ALIMENT! E BEVANDE

B Scheda E — Subingresso ]

A. Attivazione della procedura #
1| sottoscritto ai fini del subingresso presenta dichiarazione di inizic di attivita dal .

B. Condizioni det locali ai fini dell’ esercizio dell’attivita

Il sottoscritto dichiara che dal momenio in cui & venuto in possesso dell'azienda non sono state apportate
modifiche di natura igienico sanitaria ed edilizia ai locali oggetto dell'attivita ed alle attrezzature ivi utilizzate e
che pertanto rimangono invariate le condizioni che hanno legittimato I'avvio dell'attivita.

C. Uiteriori informazioni

C.1 Disponibilita deli’azienda
Porre particolare attenzione alla data in cui decorrono gl effetti giuridici dell'atto, (n base alla vigente normativa possono
sssere previste sanzioni o addirittura decadenze per la presentazione tardiva della comunicazions.

La disponibilita dell'azienda & avvenuta per.

proprieta [ ]affitto [ }comodato
[ 1fusione [ ]conferimento d'azienda [ ]scadenza affitto d'azienda
[ 1scissione d'azienda { ]scioglimentoeconferimento [ }per causa morte (ereditd)

[ Jaltro
“\ito sottosoritio nelle forme previste dall'art 2556 del codice civile i G \3e W avente effetti giuridici
dalla data del .3 20w notzio: |GG

ATTENZIONE: la comunicazione di subingresso va presentata entro 60 giorni dalla data degli effetti giuridici
dell'atto di trasferimento

C.2 Dati del precedente titolare

Cognome

Data di nasq

Codice Fisc e

[ ]titolare didittai

Denominazione e s ] _

Forma socigtaria (es. SRL, SAS, SPA ecc....): indicare

Partita IVA 11 caratteri)

Codice Fiscale ) _ “““““ (16 caratteri) |

Sede: Comune di 2. (A SOnne VAL b 55D CAP Beo2& (Prov. T )
Indirizzo PuTia  EAWMMC n._4

Tel cell, Fax

E-mail @

{scritta al Registro imprese delia CCILAA di _TFiles p 28 al n. -

Allegagk fotocopia non autenticata di un documento di riconoscimento (in corso di validitd), oppure firmare in presenza del

dipendente addetio & ricevere la pratica
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1/212018

Ministero dello Sviluppo Economico
Ufficio Italiano Brevetti e Marchi

Domanda numero 302013902144026 (FI12013C000458) Tipologia Marchi

N.B. Non tutte le schede riportano la medesima struttura, essendo questa strettamente correlata alla tipologia.
Dati aggiornati al 28 settembre 2017 (fonte: www: uibm. gov. it)

Data Deposito N. Registrazione Data Registrazione
05 aprile 2013 0001565933 14 novembre 2013 -

Lo click per I'immagine nelle dimensioni reali
Titolo

antica posta

Descrizione
il marchio consiste nella frase " antica posta " scritta in qualsiasi forma e dimensione di carattere grafico

Colore Stato Domanda  Tipo Domanda Presentata Nota dellufficiale rogante
nessuna rivendicazione rilasciata primo deposito -
Titolare
ANTICA POSTA SRL | FIRENZE | (FT) |
Studio Indirizzo Email
ANTICA POSTA SRL  VIALE DEI MILLE **B | FIRENZE | ( FI)
CLASSE
Codice Elenco prodotti o servizi
43 servizi di ristorazione (alimentazione); alloggi temporanei

N.B. Le Classi e i Prodotti o Servizi sono riferiti all'edizione della Classificazione di Niz=a vigente al momento
della presentazione della domanda di primo deposito.

PRIORITA

Nazione Numero Domanda Data Domanda

PREESISTENZA (SENIORITY CLAIMED FOR CTM) - MARCHI COMUNITARI - UaMrI

Numero Domanda Data deposito Status Seniority
BorLETTINO

Numero Bollettino Data di Pubblicazione Sotto sezione

23 16 maggio 2013 Domande Registrabili

29 22 novembre 2013 Marchi registrati (1° dep)

http:/Amww.uibm.g ovit/uibmvdati/stampa_elenco_info.aspx?load=info_stampMain&id=2148378&table=TradeMark 172



1/2/2018 Stampa domanda
OPPOSIZIONE

Numero opposizione Data di ricezione Ufficio competente - Numero domanda
(Numero di Registrazione)

STORIA DEL MARCHIO - COLLEGAMENTO ALLE DOMANDE DI PRIMO DEPOSITO E/0 DI RINNOVO
Nel database non ci sono marchi collegati per questa domanda.

ANNOTAZIONE

Nel database non sono state trovate annotazioni per questa domanda

TRASCRIZIONE

Nel database non sono state trovate trascrizioni per questa domanda

http:/Amww.Libm.g ouit/uibm/dati/stampa_elenco_info.aspx?ioad=info_stampMain8id=2148378&table=TradeMark
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Proto collo n° 14933/ 2014

Data Protocollo 31/07/2014 ore 10:16:41

Data Docu mento 30/07/2014

Oggetto PEC-IN SOSTITUZIONE A COMUNICAZIONE NS.PROT.14582:

Mittente

Destinatario [




