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Domanda di aggiornamento dell’atto di riconoscimento per cambio d’intestazione per
subingresso o variazione di ragione sociale

Ai sensi del Regolamento Comunitario 29/04/2004, n. 853

Il sottoscritto

Cognome Nome Codice Fiscale

Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza

Residenza

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Interno Scala Piano SNC CAP
L]

Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

in qualita di (questa sezione deve essere compilata se il dichiarante non é una persona fisica)

Ruolo

Denominazione/Ragione sociale Tipologia

Sede legale

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Interno Scala Piano SNC CAP
L]

Codice Fiscale Partita IVA

Telefono Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

Iscrizione al Registro Imprese della Camera di Commercio Provincia Numero Iscrizione

domiciliazione delle comunicazioni relative al procedimento
(articolo 3-bis, comma 4-quinquies del Decreto Legislativo 07/03/2005, n. 82)

Il sottoscritto chiede che le comunicazioni relative al procedimento trasmesse dall'’Amministrazione vengano inviate al seguente indirizzo di posta elettronica certificata



con stabilimento sito in

P.T.oU.LU. Cod. cat. Sezione Foglio Particella Subalterno  Categoria Visura
Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Interno Scala Piano SNC CAP
Ulteriori immobili oggetto'del procedimento (allegare il modulo "ulteriori ii bili oggetto del procedi ")
il procedimento riguarda ulteriori immobili
di cui al numero di riconoscimento
Numero di riconoscimento
CHIEDE
I‘aggiornamento del decreto di riconoscimento per
(Q© subingresso dell'atto di riconoscimento dello stabilimento da
precedente intestatario
Denominazione/Ragione sociale Tipologia
Sede legale
Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Interno Scala Piano SNC CAP
Codice fiscale Partita IVA

(O cambio ragione sociale

Precedente ragione sociale

Nuova ragione sociale

Valendosi della facolta prevista dall'articolo 46 e dall'articole47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.
445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.
445 e dall'articolo 483 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsita in atti,

DICHIARA

di impegnarsi a comunicare ogni successiva modifica significativa @ quanto sopra descritto ivi compresa la
cessazione dell'attivita

di essere informato che la presente comunicazione non sostituisce altri‘eventuali adempimenti di legge previsti ai fini
dell'avvio della attivita

che nei propri confronti non sono state applicate con provvedimento definitivo una delle misure di prevenzione
previste dal libro |, titoli|, capo Il del Decreto legislativo 06/09/2011 n. 159 ("Codlice delle leggi antimafia e delle misure
di prevenzione, nonché nuove disposizioni in materia di documentazione antimafia")

di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui all'articolo 13 del Decreto legislativo 30/06/2003, n. 196 che i dati
personali raccolti, anche con strumenti informatici, saranno trattati esclusivamente nell'ambito del procedimento per
il quale viene inoltrata la presente domanda di riconoscimento

[ referente per la pratica

Cognome Nome Codice Fiscale

Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza
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Elenco degli allegati
(barrare tutti gli allegati richiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale)
ivata autenticata o atto pubblico comprovante il passaggio di proprieta o di gestione
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copia dell'atto notarile con il qu erita la procura
i allegati
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