Comunicazione di VARIAZIONI
non soggette a D.I.A. e/o autorizzazione

U.O. Fiere Mercati Agricoltura

del Comune di PISA
Il/La sottoscritt
Cognome ¢ Nome
Luogo e data di nascita
Residenza: Comune (prov. )
Via/P.zza n. CAP
Tel.
Cittadinanza
Permesso di soggiorno n. del valido fino al

O in qualita di titolare della omonima impresa individuale

PARTITA IVA

con sede nel Comune di prov.
Via/p.zza n. CAP
tel.

Iscritta al Registro Imprese della Camera di Commercio di

al n. dal

O in qualita di legale rappresentante della Societa

CF P.IVA

denominazione o ragione sociale

con sede nel Comune di ( prov. )Via/p.zza
n. CAP

tel.

Iscritta al Registro Imprese della Camera di Commercio di

al n. dal

titolare dell’attivita di Commercio su Aree Pubbliche
di cui alla (barrare quello che interessa)

|| autorizzazione n. rilasciata dal Comune di in data

a (posteggio n. ubicato sul Mercato/Fiera di ) per la

vendita del settore merceologico

[ ] D.ILA. di subingresso prot. n. del presentata da

sotto la propria responsabilita e consapevole che le dichiarazioni false, la falsita negli atti e 1’uso di atti falsi
comportano 1’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, e la decadenza
dai benefici eventualmente conseguiti



COMUNICA

le seguenti variazioni (compilare il/i quadro/i che interessa/no)

VARIAZIONE DI RAGIONE/DENOMINAZIONE SOCIALE

da
a
a far data dal con atto di
stipulato/redatto in data (Notaio rep. n. )
registrato a il al n.
VARIAZIONE LEGALE/l RAPPRESENTANTE/I
Precedente: Nome Cognome
Attuale: Nome Cognome
come sopra identificato, dal atto di
del , In possesso dei requisiti necessari per 1’esercizio dell’attivita di cui all'art. 5 della

L.R. n. 10/2003.
Gli altri legali rappresentanti tenuti alla dichiarazione antimafia per i quali ¢ intervenuta la variazione sono i
seguenti:

Cognome ¢ Nome

Luogo ¢ data di nascita

Luogo di residenza

Cittadinanza C.F.

Cognome ¢ Nome

Luogo ¢ data di nascita

Luogo di residenza

Cittadinanza C.F.

Cognome ¢ Nome

Luogo ¢ data di nascita

Luogo di residenza

Cittadinanza C.F.
TRASFORMAZIONE
da
a
a far data dal con atto di
stipulato/redatto in data (Notaio rep.

n. ) registrato a il al n.




MUTAMENTO DEL TITOLO DI GODIMENTO DELL’AZIENDA

da
a
dal atto di stipulato/redatto in
data (Notaio rep. n. ) registrato a
il al n.
VARIAZIONE DI (barrare quello che interessa)
0 preposto alimentare 0 delegato REC somministrazione
0 altro (specificare)

il/la Sig./ra Cognome e Nome

Luogo e data di nascita

Luogo di residenza

Cittadinanza C.F.
ACCETTAZIONE

1l/1a sottoscritt  Cognome e Nome ,

come sopra identificato/a, dichiara di accettare ’incarico di cui sopra e, sotto la propria responsabilita e
consapevole che le dichiarazioni false, la falsita negli atti e 1’uso di atti falsi comportano 1’applicazione delle
sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, e la decadenza dai benefici eventualmente
conseguiti, dichiara, inoltre, di essere in possesso dei requisiti morali e professionali previsti per I’esercizio
dell’attivita e che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, decadenza o sospensione di cui
all'art. 10 della Legge n. 575/1965.

Data Firma

VARIAZIONE RESIDENZA (solo autorizzazione con posteggio)

dal Comune di via/piazza n.
al Comune di via/piazza n.
da via/piazza n.
a via/piazza n.

Si allegano:

Data Firma




