Modello modificato per la Regione Veneto ai sensi dell’art. 37, comma 2, lett. b), della L.R. 21 settembre 2007, n. 29

Forme speciali di vendita al dettaglio

COMMERCIO PRODOTTI NON ALIMENTARI PER MEZZO DI APPARECCHI AUTOMATICI

COMUNICAZIONE

ALCOMUNE Ai O

Ai sensi del D.L.vo 114/1998 (art 17 e 26 comma 5),

il sottoscritto

Cognome Nome
(O o N T A A A
Datadinascita _/ /  Cittadinanza Sesso M|_| F_|
Luogo di nascita: ~ Stato Provincia Comune
Residenza:  Provincia Comune

Via, Piazza, ecc. N. C.AP.
in qualita di:

|| titolare dell'omonima impresa individuale:

Partita I.V.A. (se gia iscritto) |__|__|_[ [ [ [ [ [ | | | | | | | |

con sede nel Comune di Provincia
Via, Piazza, ecc. N. C.AP. Tel.
N.di iscrizione al Registro Imprese (se gia iscritto) CCIAA di

|__| legale rappresentante della Societa :

Cod. fiscale |__|__|_ | | ||| | 1 11 [ [ [ ||
Partita I.V.A. (sediversadaC.F.) |_ | | | L L L L 1 L L L 1 | ||
denominazione o ragione sociale

con sede nel Comune di Provincia
Via, Piazza, ecc. N. C.AP. Tel.
N. d'iscrizione al Registro Imprese CCIAAdi

Trasmette comunicazione relativa a:

A AVVIO DELL'ATTIVITA DI VENDITA PER MEZZO DI APPARECCHI AUTOMATICI
Al SU AREA PUBBLICA
A2 SU AREA PRIVATA

B  SUBINGRESSO
C VARIAZIONI
Cl TRASFERIMENTO DELL'’APPARECCHIO AUTOMATICO R
C2 CESSAZIONE ATTIVITA DEL DISTRIBUTORE IN UNA SEDE GIA INDICATA

D CESSAZIONE ATTIVITA

preso atto che I'operazione di cui alle lettere A) e C1) sara eseguita decorsi non meno di 30 giorni dalla data di ricezione

della presente comunicazione da parte del Comune,

dichiara quanto contenuto nella rispettiva sezione:

(*)  Copia del presente modello corredata degli estremi dell'avvenuta ricezione da parte del Comune va presentata al Registro Imprese della C.C.ILA.A.
della Provincia dove e ubicato l'esercizio, entro 30 giorni dall'effettivo verificarsi del fatto qualora non siano giunte da parte del Comune

comunicazioni contrarie.



SEZIONE A - AVVIO DELL'ATTIVITA DELL'IMPRESA

UBICAZIONE DEI DISTRIBUTORI AUTOMATICI ©

¢ Via, viale, piazza,ecc. Nr. civico
PRESSO:

e Via, viale, piazza,ecc. Nr. civico
PRESSO:

e Via, viale, piazza,ecc. Nr. civico
PRESSO:

o Vig, viale, piazza,ecc. Nr. civico
PRESSO:

e Via, viale, piazza,ecc. Nr. civico
PRESSO:

o Vig, viale, piazza,ecc. NIr. civico
PRESSO:

e Via, viale, piazza,ecc. Nr. civico
PRESSO:

TIPOLOGIA ATTIVITA

Al-SUAREAPUBBLICA |_| A2 -SU AREA PRIVATA |_|

SETTORE MERCEOLOGICO NON ALIMENTARE

(1) Qualora lo spazio della presente pagina non risulti sufficiente ad elencare I'ubicazione dei distributori automatici, possono essere utilizzate fotocopie
della medesima



SEZIONE B - AVVIO DI ATTIVITA PER SUBINGRESSO ©

UBICAZIONE DEI DISTRIBUTORI AUTOMATICI ©

¢ Via, viale, piazza,ecc. Nr. civico
PRESSO:

e Via, viale, piazza,ecc. Nr. civico
PRESSO:

e Via, viale, piazza,ecc. Nr. civico
PRESSO:

o Vig, viale, piazza,ecc. Nr. civico
PRESSO:

e Via, viale, piazza,ecc. Nr. civico
PRESSO:

SETTORE MERCEOLOGICO NON ALIMENTARE

SUBENTRA A:

denominazione

Cod. fiscale | _|__|_| | [ | | | [ | | [ |||

A seguito di:

compravendita ||
- affitto d'azienda ||
- donazione ||
- fusione d'azienda ||
- fallimento ||
- successione ||
- altre cause ||

*® Si rammenta che a norma dell'art. 2556 c.c. per i contratti di trasferimento, di proprieta o gestione di un‘azienda
commerciale occorre la registrazione dell*atto presso il notaio.

(1) Qualora lo spazio della presente pagina non risulti sufficiente ad elencare l'ubicazione dei distributori automatici, possono essere utilizzate fotocopie
della medesima.




SEZIONE C — VARIAZIONI

ATTIVITA DI VENDITA PER MEZZO DI APPARECCHI AUTOMATICI UBICATA NEL

Comune Cap

Via, viale, piazza,ecc. Nr. civico

PRESSO:

SUBIRA LE VARIAZIONI DI CUI ALLE SEZIONI:

cl || e ||

SEZIONE C1 - TRASFERIMENTO DELL'APPARECCHIO AUTOMATICO
(nuova ubicazione del distributore in sede diversa da quella indicata)

NUOVO INDIRIZZO:

Via, viale, piazza,ecc. Nr. civico

PRESSO:

SEZIONE C2 - CESSAZIONE DI ATTIVITA DEL DISTRIBUTORE IN UNA SEDE GIA INDICATA

CESSAZIONE ATTUALE UBICAZIONE:

Via, viale, piazza,ecc. Nr. civico

PRESSO:

SEZIONE D - CESSAZIONE DI ATTIVITA DELL'IMPRESA

L'IMPRESA CON SEDE NEL

Comune Cap

Via, viale, piazza,ecc. Nr. civico

CESSADAL __ / | __ PER:

- trasferimento in proprieta o gestione dell'impresa |
- chiusura definitiva dell'esercizio ||

NUMERO DEI DISTRIBUTORI AUTOMATICI CESSATI n.

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA CHE SONO STATI COMPILATI ANCHE:

QUADRO AUTOCERTIFICAZIONE |_| ALLEGATI: A || B ]

FIRMA del titolare o del legale rappresentante

data




quadro
autocertificazione

va compilato da parte di chi sottoscrive le sezioni A e B

Il/La sottoscritto/a dichiara
1 [ diessere in possesso dei requisiti morali previsti dall'art. 5, comma2, del Decreto Legislativo n. 114/1998 (1)

2 [O che non sussistono nei propri confronti "cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art. 10 della Legge 31/5/1965, n.
575" antimafia) (2)

3 [ diaver rispettato le norme di occupazione suolo pubblico.

I1/La sottoscritto/a e consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e l'uso di atti falsi comportano I'applicazione delle sanzioni penali previste
dall'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, nonché di quanto previsto dall'art. 75 dello stesso D.P.R. n. 445/2000.
Allega fotocopia di valido documento d'identita.

data firma del/della titolare o legale rappresentante




dichiarazioni di altre persone (amministratori, soci, ecc.) indicate all'art. 2

allegato A

del D.P.R. n. 252/1998

solo per le societa quando é stato compilato il guadro autocertificazione

1l/La sottoscritto/a

cognome

nome

luogo di nascita

provincia o stato estero di nascita

data di nascita

codice fiscale

cittadinanza

Sesso

oM 0OF

comune di residenza

provincia o stato estero di residenza

C.AP.

via, viale, piazza, ecc.

numero civico telefono

DICHIARA

1) di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall'art. 5, comma 2, del Decreto Legislativo n. 114/1998 (1)
2) che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art. 10 della Legge 31/5/1965, n. 575"

(antimafia) (2)

Il/La sottoscritto/a e consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e l'uso di atti falsi comportano I'applicazione delle sanzioni penali previste
Allega fotocopia di valido documento d'identita.

dall'art. 76 del Testo Unico n. 445/2000.

data firma

1l/La sottoscritto/a

cognome

nome

luogo di nascita

provincia o stato estero di nascita

data di nascita

codice fiscale

cittadinanza

Sesso

OM 0OF

comune di residenza

provincia o stato estero di residenza

C.AP.

via, viale, piazza, ecc.

numero civico telefono

DICHIARA

1) di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall'art. 5, comma 2, del Decreto Legislativo n. 114/1998 (1)
2) che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art. 10 della Legge 31/5/1965, n. 575"

(antimafia) (2)

11/La sottoscritto/a € consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e l'uso di atti falsi comportano I'applicazione delle sanzioni penali previste

dall'art. 76 del Testo Unico n. 445/2000.

data firma

Allega fotocopia di valido documento d'ide

ntita.

Il/La sottoscritto/a

cognome

nome

luogo di nascita

provincia o stato estero di nascita

data di nascita

codice fiscale

cittadinanza

Sesso

oM 0OF

comune di residenza

provincia o stato estero di residenza

C.AP.

via, viale, piazza, ecc.

numero civico telefono

DICHIARA

1) di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall'art. 5, comma 2, del Decreto Legislativo n. 114/1998 (1)
2) che non sussistono nei propri confronti "cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art. 10 della Legge 31/5/1965, n. 575"

(antimafia) (2)

11/La sottoscritto/a € consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e l'uso di atti falsi comportano I'applicazione delle sanzioni penali previste

dall'art. 76 del Testo Unico n. 445/2000.

data firma

Allega fotocopia di valido documento d'ide

ntita.




Note

(1) Non possono esercitare l'attivita commerciale coloro che hanno in corso una procedura di fallimento aperta.
Inoltre non possono esercitare I'attivita commerciale, salvo che abbiano ottenuto la riabilitazione:

2

a)

b)

c)

d)

coloro che hanno riportato una condanna, con sentenza passata in giudicato, per delitto non colposo per il quale &
prevista una pena detentiva non inferiore nel minimo a tre anni, sempre che sia stata applicata in concreto una pena
superiore al minimo edittale;

coloro che hanno riportato una condanna a pena detentiva accertata, con sentenza passata in giudicato per uno dei
delitti di cui al titolo Il e VIII del libro Il del codice penale, ovvero di ricettazione, riciclaggio, emissione di
assegni a vuoto, insolvenza fraudolenta, usura, sequestro di persona a scopo di estorsione, rapina;

coloro che hanno riportato due o piu condanne a pena detentiva 0 a pena pecuniaria. nel quinquennio precedente
all’inizio dell’esercizio dell’attivita, accertate con sentenza passata in giudicato, per uno dei delitti previsti dagli
artt. 442, 444, 513, 513 bhis, 515, 516 e 517 del codice penale, o per delitti di frode nella preparazione o nel
commercio degli alimenti, previsti da leggi speciali;

coloro che sono sottoposti ad una delle misure di prevenzione di cui alla legge 27/12/1956, n. 1423, o nei cui
confronti sia stata applicata una delle misure previste dalla legge 31/5//1965, n. 575, ovvero siano stati dichiarati
delinquenti abituali professionali o per tendenza.

Art. 5 comma 4. |l divieto di esercizio dell’attivita commerciale permane per la durata di cinque anni a decorrere dal
giorno in cui la pena € stata scontata o sia in altro modo estinta, ovvero, qualora sia stata concessa la sospensione
condizionale della pena dal giorno del passaggio in giudicato della sentenza.

In caso di societa tutte le persone di cui al D.P.R. 252/1998 art. 2 compilano I’allegato A.
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