AL SUAP DEL 

Comune di ______________________________


variazione titolarità (subingresso)

Il sottoscritto Cognome _____________________________ Nome _________________________

Consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità nella formazione degli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 e la decadenza dai benefici ottenuti sulla base della dichiarazione non veritiera

Data di nascita _________________________ Cittadinanza ___________________________________

Luogo di nascita: Comune ________________________________ (prov. ______) Stato _____________

Residenza: Comune ______________________________________________________ (prov. _______)

Via/P.zza _________________________n. ____ CAP ___________C. F.__________________________

Tel. ________________;  cellulare ____________ __Fax ______________; Email ___________________

[   ] titolare d’impresa individuale              [   ] legale rappresentante della società

CF _____________________________________P. IVA _______________________________________

denominazione o ragione sociale __________________________________________________________

Sede: Comune ____________________________________________ _______________(prov. _______)

Via/P.zza __________________________________________________n. ____ CAP ________________

Iscritta al Registro Imprese della CCIAA di _______________al n. ________________________________

Tel. ________________;  cellulare ____________ __Fax ______________; Email ___________________

DICHIARA DI SUBENTRARE all'impresa:

	cognome e nome o denominazione sociale

	

	codice fiscale
	
	partita IVA

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


NELLA TITOLARITÀ DELl' IMPIANTO SITO in _______________________________ Via/P.zza _______ ________________________________n° _________ Piano: [   ] Terreno  [   ] Primo [   ] Secondo [   ] Terzo 

di cui al titolo abilitativo n ° ____________del___________________ per ___________________________

di cui al titolo abilitativo n ° ____________del___________________ per ___________________________

di cui al titolo abilitativo n ° ____________del___________________ per ___________________________

DICHIARA altresì

- che gli effetti giuridici del trasferimento decorrono a far data dal ____________________

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

· Non sono ci sono state variazioni alla tipologia di lavorazioni né all’utilizzo  dei prodotti e che pertanto l’   azienda sopra indicata mantiene la classificazione ai sensi dell’art. 216 del T.U.LL.SS. approvato con R.D. 1265 del 27/07/1934, e da D.M. 5 settembre 1994,  come da:

· (decreto di classificazione N° ______________  del _________________

( di classe I        -        ( di classe II;

voci______________________________________________________________

· (D.I.A. per la classificazione di attività insalubre presentata in data ______________ al Comune di Barberino Val d’Elsa registrata al Prot. n° _____________

( di classe I        -        ( di classe II;

voci ______________________________________________________________

DICHIARA infine

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

ALLEGA ALLA PRESENTE

[  ] ___________________________________________________________________________________

[  ] ___________________________________________________________________________________

______________  lì ________________ 

                 (Luogo e data)  




                           L’interessato (*) 

               ________________________

(FIRMARE DIGITALMENTE O IN FORMA AUTOGRAFA e  ALLEGARE DOCUMENTO IDENTITA’ IN CORSO DI VALIDITA’)



