


MODELLO 3/ED

Esente da imposto di bollo

VENDITA STAMPA QUOTIDIANA E PERIODICA 

COMUNICAZIONE
 VARIAZIONI
da inviare telematicamente  all’Ufficio Suap

una  copia deve essere allegata alla  SCIA originaria  con allegata la ricevuta di trasmissione telematica dovrà essere conservata dall’interessato ed esposta nell’esercizio

 (il modello è disponibile nel sito internet  http://www.comune.arezzo.it)

Privacy: Nel compilare questo modello le chiederemo di fornire dati personali che saranno trattati dall’Amministrazione nel rispetto dei vincoli e delle finalità previste dal Codice in materia di protezione dei dati personali (dlgs 196/2003). Il trattamento avverrà nell’ambito delle finalità istituzionali dell’Amministrazione e pertanto la vigente normativa non richiede una esplicita manifestazione del suo consenso. In ogni caso lei potrà esercitare i diritti riconosciuti dall’art. 7 del decreto e le altre facoltà concesse dalla vigente normativa.

All’Ufficio SUAP – Sviluppo Economico 
Comune di Arezzo
	Il/La sottoscritto/a

	cognome
	nome

	
	

	luogo di nascita
	provincia o stato estero di nascita
	data di nascita

	
	
	

	codice fiscale
	cittadinanza
	sesso

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	( M     ( F

	comune di residenza
	provincia o stato estero di residenza
	C.A.P.

	
	
	

	via, viale, piazza, ecc.
	numero civico
	recapiti 

	
	
	indicarli dopo la sottoscrizione a pag. 3

	(per il cittadino non comunitario)

il/la sottoscritto/a

dichiara
	cittadinanza
	permesso di soggiorno / carta di soggiorno n°
	data di rilascio 

	
	
	
	

	
	rilasciato da
	motivo del soggiorno
	valido fino al
	rinnovato il (o estremi raccomandata)

	
	
	
	
	

	

	· in qualità di titolare dell'impresa individuale

	codice fiscale
	
	partita IVA

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	sede nel comune di
	provincia o stato estero
	C.A.P.

	
	
	

	via, viale, piazza, ecc.
	numero civico
	recapiti 

	
	
	indicarli dopo la sottoscrizione a pag. 3

	iscrizione al

Registro Imprese
	presso la C.C.I.A.A. di 
	numero REA
	PEC

	
	
	
	


	in qualità di
	· legale rappresentante della società

	
	· procuratore     (estremi atto  

· altro                                                                                    

	denominazione / ragione sociale

	

	codice fiscale
	
	partita IVA

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	sede nel comune di
	provincia o stato estero
	C.A.P.

	
	
	

	via, viale, piazza, ecc.
	numero civico
	recapiti 

	
	
	indicarli dopo la sottoscrizione a pag. 3

	iscrizione al

Registro Imprese
	presso la C.C.I.A.A. di 
	numero Registro Imprese
	numero REA

	
	
	
	

	ai sensi della L. R. Toscana n.  28/2005 e s.m.– Codice del Commercio

	Relativamente alla/e attività di:



	
	Quadro A – Vendita di stampa quotidiana e periodica
	(  
	Punto esclusivo   


	 
	

	
	
	(
	Punto non esclusivo

	
	


POSTA IN VIA/LOC. ______________________________________________N._____________
	trasmette comunicazione di:



	· 
	Sezione 1
	variazione legale rappresentante



	
	Sezione 2   
	variazione assetto gestionale della società (amministratori)



	· 
	Sezione 3   
	variazione denominazione / ragione sociale



	· 
	Sezione 4   
	variazione residenza anagrafica del titolare/legale rappresentante 



	· 
	Sezione 5   
	variazione sede legale



	· 
	Sezione 6   
	trasformazione societaria (compreso scissione/fusione) NON conseguente ad atto di trasferimento di attività per atto tra vivi o a causa di morte



	· 
	Sezione 7   
	variazione titolo di godimento



	· 
	Sezione 8   
	Variazione superficie di vendita

	
	
	


A TAL FINE DICHIARA QUANTO CONTENUTO NELLA RISPETTIVA SEZIONE

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 D.P.R. n. 445/2000 e la decadenza dai benefici ottenuti sulla base della dichiarazione non veritiera
	Sezione 1     VARIAZIONE LEGALE RAPPRESENTANTE 

ai sensi dell’art. 73 la variazione del legale rappresentante è soggetta a comunicazione da effettuarsi entro 60 gg. dalla variazione pena l’applicazione della sanzione amministrativa di cui all’art. 102 comma 2

	Il sottoscritto dichiara di essere stato nominato legale rappresentante della Società indicata nel frontespizio come da verbale/altro _____________del_______________________
CON EFFICACIA DAL

	E DICHIARA

	

	1
	· 
	di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall'art. 71 della D. Lgs. n°59/2010 e s.m.

	2
	· 
	che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art. 67 della Legge 159/2011 (antimafia)

	generalità del precedente legale rappresentante

	cognome
	nome

	
	

	luogo di nascita
	provincia o stato estero di nascita
	data di nascita

	
	
	

	codice fiscale
	cittadinanza
	sesso

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	( M     ( F

	


	Sezione 2     VARIAZIONE ASSETTO GESTIONALE DELLA SOCIETA’ 
                      (di cui all’art. 2 c.3 del D.P.R. 252/1998)

	che è intervenuta la variazione dell’ATTUALE assetto gestionale della Società che risulta composto dai seguenti soggetti (i nuovi soggetti rispetto al precedente assetto gestionale DEVONO rispettivamente compilare il relativo quadro A) COME DA ROGITO del Notaio__________________ del______________________CON EFFICACIA DAL_________

	codice fiscale
	cognome
	nome

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	codice fiscale
	cognome
	nome

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	codice fiscale
	cognome
	nome

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	codice fiscale
	cognome
	nome

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	codice fiscale
	cognome
	nome

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	codice fiscale
	cognome
	nome

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	codice fiscale
	cognome
	nome

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	


	Sezione 3     VARIAZIONE DENOMINAZIONE / RAGIONE SOCIALE

ai sensi dell’art. 73  è soggetta a comunicazione da effettuarsi entro 60 gg. dalla variazione pena l’applicazione della sanzione amministrativa di cui all’art. 102 comma 2

	che è intervenuta la variazione della denominazione / ragione sociale della Società come indicata nel frontespizio

	estremi della precedente denominazione / ragione sociale

	denominazione / ragione sociale



	COME DA ROGITO del Notaio__________________ del______________________CON EFFICACIA DAL_________

	


	Sezione 4     VARIAZIONE RESIDENZA ANAGRAFICA 

	che è intervenuta la variazione della residenza anagrafica del titolare / legale rappresentante come indicata nel frontespizio

	estremi della precedente residenza

	sede nel comune di
	provincia o stato estero
	C.A.P.

	
	
	

	via, viale, piazza, ecc.
	numero civico
	

	
	
	


	Sezione 5     VARIAZIONE SEDE LEGALE

	che è intervenuta la variazione della sede legale della Società come indicata nel frontespizio

	estremi della precedente sede legale

	sede nel comune di
	provincia o stato estero
	C.A.P.

	
	
	

	via, viale, piazza, ecc.
	numero civico
	

	
	
	


	Sezione 6     TRASFORMAZIONE SOCIETARIA 

ai sensi dell’art. 73  è soggetta a comunicazione da effettuarsi entro 60 gg. dalla variazione pena l’applicazione della sanzione amministrativa di cui all’art. 102 comma 2

	che è intervenuta la variazione della NATURA GIURIDICA della Società indicata nel frontespizio (es. da soc. di persone a soc. di capitali e viceversa o all’interno della stessa categoria) COME DA ROGITO del Notaio__________________ del______________________CON EFFICACIA DAL

	estremi della precedente natura giuridica (es. snc, sas, spa)

	denominazione / ragione sociale

	

	che è intervenuta la
	(
	SCISSIONE

	
	(
	FUSIONE

	estremi della società originaria

	denominazione / ragione sociale

	

	codice fiscale
	
	partita IVA

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	sede nel comune di
	provincia o stato estero
	C.A.P.

	
	
	

	via, viale, piazza, ecc.
	numero civico
	

	
	
	

	iscrizione al

Registro Imprese
	presso la C.C.I.A.A. di 
	numero Registro Imprese
	numero REA

	
	
	
	


	Sezione 7     VARIAZIONE TITOLO DI GODIMENTO

	che è intervenuta la variazione del titolo di godimento

	(   da affitto d’azienda a proprietà 
	· da  _________________a______________________

· ________________________________________________

	COME DA ROGITO del Notaio__________________ del______________________
Con efficacia dal_____________________________________


	Sezione 8     VARIAZIONE SUPERFICIE

	che la superficie di vendita precedentemente dichiarata viene:
[    ]ampliata

[     ] ridotta

	 pertanto la superficie di vendita destinata all’edicola è di mq_______________________
-che tale modifica [  ]non consegue[  ]consegue a interventi edilizi nel locale di cui alla SCIA/comunicazione edilizia del_________________che [ ] comporta[  ]non comporta il rideposito dell’agibilità 


	

	


	
	
	(indicare il primo giorno di chiusura effettiva)


	DICHIARA INFINE DI ALLEGARE

	(obbligatorio) Copia di un documento di identità in corso di validità di tutti coloro che sottoscrivono e documenti per l’invio telematico (vedi istruzioni nel sito comunale)

(in caso di variazione superficie) planimetria aggiornata del locale

	

	SOTTOSCRIZIONE

	Il/La sottoscritto/a 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 D.P.R. n. 445/2000 e la decadenza dai benefici ottenuti sulla base della dichiarazione non veritiera.



	
	Firma del/della Titolare o Legale Rappresentante




	( 
	(
	@ 
	[image: image1.wmf]


REFERENTI DELL’INTERESSATO
Il sottoscritto comunica di essersi avvalso delle prestazioni di

[ ] Tecnico incaricato 
[ ] Società di Tecnici incaricati, rappresentata da

Cognome ________________________________ Nome __________________________________

Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita ______________________________ (Prov. ____ )

Cittadinanza italiana ovvero _________________________________________________________

Codice Fiscale ___________________________________________________________________________

Residenza: Comune di __________________________________ CAP __________ (Prov. ______ )

Nr. Iscrizione ___________ all’Ordine Professionale _____________________________________

della Provincia di _____________________________ ; eventuale ed ulteriore abilitazione specifica:

________________________________________________________________________________

Tel. ___________________ Fax ________________________ Cell. _________________________

E-mail ___________________@_____________________ [ ] barrare se e-mail con firma digitale

Il sottoscritto comunica di essersi avvalso delle prestazioni di

ASSOCIAZIONE DI CATEGORIA: ____________________________________

o altro soggetto di riferimento: _____________________________________________

Comune di ________________________________________ CAP __________ (Prov. ________ )

Via/P.zza ___________________________________________________ n. __________________

Cognome ____________________________________ Nome ______________________________

Tel. ___________________ Fax ________________________ Cell. _________________________

E-mail ___________________@_____________________ [ ] barrare se e-mail con firma digitale

	quadro A
	Dichiarazione requisiti morali di altre persone (rappresentanti, membri del CDA, tutti i soci nelle snc, ecc.) indicate all'art. 2 del D.P.R. n. 252/1998

(solo per le società quando è stato compilato il quadro autocertificazione)


	Il/La sottoscritto/a

	cognome
	nome

	
	

	luogo di nascita
	provincia o stato estero di nascita
	data di nascita

	
	
	

	codice fiscale
	cittadinanza
	sesso

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	( M     ( F

	comune di residenza
	provincia o stato estero di residenza
	C.A.P.

	
	
	

	via, viale, piazza, ecc.
	numero civico
	telefono

	
	
	

	(per il cittadino non comunitario)

il/la sottoscritto/a

dichiara
	cittadinanza
	permesso di soggiorno / carta di soggiorno n°
	data di rilascio 

	
	
	
	

	
	rilasciato da
	motivo del soggiorno
	valido fino al
	rinnovato il (o estremi raccomandata)

	
	
	
	
	

	DICHIARA

	(
	di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall'art. 71 della D. Lgs. n°59/2010

	(
	che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art. 67 della Legge 159/2011 e s. m. (antimafia)

	

	Il/La sottoscritto/a 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 Testo Unico n. 445/2000. 

Allega fotocopia di valido documento d'identità.

	
	Firma del Socio Amministratore




	Il/La sottoscritto/a

	cognome
	nome

	
	

	luogo di nascita
	provincia o stato estero di nascita
	data di nascita

	
	
	

	codice fiscale
	cittadinanza
	sesso

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	( M     ( F

	comune di residenza
	provincia o stato estero di residenza
	C.A.P.

	
	
	

	via, viale, piazza, ecc.
	numero civico
	telefono

	
	
	

	(per il cittadino non comunitario)

il/la sottoscritto/a

dichiara
	cittadinanza
	permesso di soggiorno / carta di soggiorno n°
	data di rilascio 

	
	
	
	

	
	rilasciato da
	motivo del soggiorno
	valido fino al
	rinnovato il (o estremi raccomandata)

	
	
	
	
	

	DICHIARA

	(
	di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall'art. 71 della D. Lgs. n°59/2010

	(
	che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art. 67 della Legge  159/2011 e s. m. (antimafia)

	

	Il/La sottoscritto/a 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 Testo Unico n. 445/2000. 

Allega fotocopia di valido documento d'identità.

	
	Firma del Socio Amministratore






