
RIVENDITA  ESCLUSIVA DI QUOTIDIANI E PERIODICI

COMUNICAZIONECOMUNICAZIONE  DIDI  VARIAZIONEVARIAZIONE

Allo Sportello Unico Attività Produttive del Comune di PIOLTELLO
/_0_/_1_/_5_/_1_/_7_/_5_/

Ai sensi della Legge 416/81 e successive modifiche, della l. 108/99, e del D.Lgs 170/01, il sottoscritto

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./__/__/__/__/__/
in qualità di:

  titolare dell’omonima impresa individuale                        erede della ditta individuale:

 Partita I.V.A. (se già iscritto)             /__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/
 
 con sede nel Comune di______________________________________________Provincia_____________

 Via, Piazza, ecc._________________________________n./__/__/__/C.A.P./__/__/__/__/__/Tel._________

 n. di iscrizione al Registro Imprese (se già iscritto)        /__/__/__/__/__/    CCIAA di _________________

  legale rappresentante della società

 C.F.   /__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/    P.IVA (se diversa)         /__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/

 denominazione o ragione sociale __________________________________________________________

 con sede nel Comune di______________________________________________Provincia_____________

 Via, Piazza, ecc._________________________________n./__/__/__/C.A.P./__/__/__/__/__/Tel._________

 n. di iscrizione al Registro Imprese           /__/__/__/__/__/         CCIAA di ___________________

COMUNICA LE SEGUENTI VARIAZIONI RELATIVE A:

                   
B    VARIAZIONI  ATTIVITA’

        B1 SUBINGRESSO                                                                                                                                          

        B2 TRASFERIMENTO IN ZONA                                                                                                                      

 C CESSAZIONE ATTIVITA’                                                                                                 

e dichiara quanto contenuto nella rispettiva 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’attività o dall’effettuazione delle variazioni
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SEZIONE A: INDIVIDUAZIONE DELL’ATTIVITA’
RIVENDITA DI GIORNALI E RIVISTE

nel negozio        chiosco         

ubicato in _____________________________________________________________________________
   
con la superficie di vendita di mq. /___/___/___/ sul totale di mq./__/__/__/__/__/

SEZIONE B: VARIAZIONI

SEZIONE B1: SUBINGRESSO

alla ditta ______________________________________________________________________________

Titolare dell’autorizzazione n°____________________ __________________del_____________________

a far tempo dal giorno ________________  a seguito di:

 compravendita                                           affitto di azienda

 donazione                                                   cessazione di affitto di azienda

 successione per atto tra vivi                     successione mortis causa

 fusione di azienda                                      altre cause  _______________________________

SEZIONE B2: TRASFERIMENTO IN ZONA
L’esercizio verrà trasferito al seguente nuovo indirizzo (sito nella stessa zona di cui al piano di localizzazione)

SEZIONE C: CESSAZIONE DELL’ATTIVITA’

per:  trasferimento di proprietà o di gestione dell'impresa    

      chiusura definitiva dell'attività   

   a far tempo dal _____________________

INFORMAZIONI AGGIUNTIVE
Negli stessi locali si svolge l’attività di:

 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 è stata rilasciata in data ________________l’autorizzazione per mq. /__/__/__/ 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  

Data ________________   Firma del titolare o legale rappresentante ______________________________
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ALLEGATO 1 (solo per le società)
DICHIARAZIONI DI ALTRE PERSONE INDICATE ALL’ART. 2 D.P.R. 252/1998

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

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
che non sussistono nei propri confronti cause di  decadenza o di  sospensione di cui all’art. 10 della legge  31 maggio 
1965, n. 575” (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 445/2000

Data   ___/___/____/                                    Firma________________________________________________________

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
che non sussistono nei propri confronti cause di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della legge 31 maggio 1965, 
n. 575” (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 445/2000

Data   ___/___/____/                                    Firma________________________________________________________

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
che non sussistono nei propri confronti cause di  decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della legge 31 maggio 
1965, n. 575” (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 445/2000

Data   ___/___/____/                                    Firma________________________________________________________
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IL SOTTOSCRITTO DICHIARA INOLTRE
(AUTOCERTIFICAZIONE DA COMPILARE QUALUNQUE SEZIONE SI SOTTOSCRIVA

1  di essere in possesso dei requisiti morali di accesso all’attività di cui all’art. 71 del D.Lgs. n. 59/2010;

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

della legge 31 maggio 1965, n. 575 “autocertificazione antimafia”

3  di avere la disponibilità dei locali in forza di:

          atto di acquisto                  affitto             altro

4  di essere a conoscenza che per il commercio di determinati prodotti in vendita nell'esercizio vanno 

rispettate le relative norme  speciali (art. 26 comma 3 del d. lgs.114/98)

Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità 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
______________________,    ___/___/_____                     _______________________________________
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DOCUMENTI DA ALLEGARE PER ATTIVITA' DI VENDITA QUOTIDIANI E RIVISTE

In caso di presentazione di DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE:

• copia documento di identità in corso di validità del richiedente e degli eventuali soci in caso 

di società

• copia permesso di soggiorno in corso di validità o ricevuta della richiesta di rinnovo (per 

cittadini stranieri extracomunitari)

ATTESTAZIONE VERSAMENTO DI € 50,00 per diritti di istruttoria (come da delibera di Giunta 

Comunale n. 78 del 04/06/2012) sul c/c 56134208 intestato a: Comune di Pioltello – Servizio di 

Tesoreria – 20096 Pioltello – causale: DIRITTI ISTRUTTORIA SUAP – autorizzazione edicola

In caso di presentazione di COMUNICAZIONE DI VARIAZIONE:

• copia documento di identità in corso di validità del richiedente e degli eventuali soci in caso 

di società

• copia permesso di soggiorno in corso di validità o ricevuta della richiesta di rinnovo (per 

cittadini stranieri extracomunitari)

• originale dell'autorizzazione commerciale intestata al cedente

• in caso di trasferimento di proprietà: fotocopia atto di compravendita/affittanza/donazione 

debitamente registrato

• in caso di successione a seguito di morte del titolare: copia della denuncia di successione 

presentata all'Agenzia delle Entrate o atto sostitutivo di notorietà degli eredi, eventuale 

autorizzazione del Giudice tutelare, qualora tra gli eredi risulti un minore

• in caso di cambio legale rappresentante o amministratore: copia verbale di assemblea 

debitamente registrato

ATTESTAZIONE VERSAMENTO DI € 25,00 per diritti di istruttoria (come da delibera di Giunta 

Comunale n. 78 del 04/06/2012) sul c/c 56134208 intestato a: Comune di Pioltello – Servizio di 

Tesoreria – 20096 Pioltello – causale: DIRITTI ISTRUTTORIA SUAP – subingresso/trasferimento 

edicola 


