









MODELLO 4/NSC
Esente da imposto di bollo

v 1.0

NOLEGGIO SENZA CONDUCENTE
SEGNALAZIONE DI VARIAZIONI NELL’ATTIVITA’
DENOMINAZIONE / RAGIONE SOCIALE / LEGALE RAPP.TE / 

RAPP.TI / SEDE LEGALE
da inviare telematicamente all’Ufficio Suap

una  copia 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 sottoscritto Cognome ………………….…………. Nome ……………………………

Data di nascita ……./……/…… Luogo di nascita ………………………… ………(Prov. ………. )

Cittadinanza italiana ovvero …………………………………………………………………….

	C.Fisc. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Residenza:  Comune di ……………………………….. …..CAP ………………. (Prov…………. )

Via/P.zza ………………………………………………………………………….. n. …………….

tel. ……………………………… cell……………………………….Fax…………………………..
PEC …………………........…………………..@................................................................................
[   ] Titolare della impresa individuale
[   ] Legale rappresentante della Società

[   ] Proprietario/comproprietario 
[   ] Affittuario

[   ] Presidente ____________________
[   ] _________________________________

	C.Fisc
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 P.IVA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


denominazione o ragione sociale …………………………………………………………………

con sede legale ovvero [   ] amministrativa nel Comune di ……………………………………… (Prov. ……….. )  Via/P.zza ……………………………………………………………n. ………..

CAP ……………  Tel. …………………………..Fax …………………………………………
PEC ………………………………….…………………@.............................................................
Iscritta al Registro Imprese della C.C.I.A.A. di …………………….. al n. …………………

Consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli 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 conseguenti

COMUNICA
-In relazione all’attività di NOLEGGIO SENZA CONDUCENTE svolta nel locale posto in località …………………..Via/piazza ………………………………………………….. n. ………………...

con una superficie complessiva mq__________
	dati

catastali
	categoria
	classe
	sezione
	foglio
	particella
	subalterno

	
	
	
	
	
	
	


di cui alla    COMUNICAZIONE  prot___________del______________

che sono intervenute le seguenti variazioni:
(barrare la casella corrispondente)
[   ] SEDE LEGALE da via………………………………………………n……….

                                      a via……………………………………………….n……….

[   ]RAGIONE SOCIALE da……………………a………………(s.r.l./s.n.c.)
[   ] DENOMINAZIONE…………………………………..………….

[   ] LEGALE RAPPRESENTANTE Sig./.ra…………………………….

………………………………………………………………………………………..  
[   ]RAPPRESENTANTI Sig…….…………………………in sostituzione del Sig………………………..
come da 

[   ] ATTO NOTARILE  DEL ________________ A ROGITO NOTAIO _____________________

[   ] VERBALE DI ASSEMBLEA DEL ____________________

[   ] VERBALE DELL’ORGANI AMMINISTRATIVO DEL _______________________

E A TAL FINE DICHIARA (in caso di variazione del legale rappr.te)
- di essere in possesso dei requisiti morali prescritti per l'esercizio dell'attività per la quale comunica la variazione;

- che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art. 67 della Legge n. 159/2011 s. m. (antimafia);
- di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso né provvedimenti amministrativi definitivi che non consentono l'esercizio o la continuazione dell'attività;

-  il rispetto delle prescrizioni e disposizioni di legge per lo svolgimento dell’attività;
ALLEGATI

-Copia del documento di identità del dichiarante

- (solo variazione legale rapp.te) copia documento del legale rapp.te
______________  lì ________________                          ___________________________

Firma 
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. _________________________

PEC ______________________________________________@___________________________________
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. _________________________

PEC ______________________________________________@___________________________________
	All.1


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

      (art.46. D.P.R. 445/2000)

Modello da utilizzare da persona diversa dal dichiarante 

contestualmente alla domanda

Il sottoscritto/a   …..…………………………………………………………………..………………….

	consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, così come stabilito dall’art.76 del D.P.R. 445/2000, nonché di quanto previsto dall’art.75 del medesimo D.P.R.445/2000


nato a ………………………………………….… ( Prov. …………….) il …………………residente in …….……….……………….…… via/piazza …………………………………………… n° ……….

( Socio

( Legale rappresentante

( Componente dell’organo di amministrazione

della società ……………………………………………………………………………………………
( Presidente pro-tempore    ( Delegato            

richiedente l’autorizzazione di…………………………………………………….……………..nei  locali posti in…………………………………………………………

DICHIARA

· di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano   l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della normativa vigente;

ovvero di aver riportato le seguenti ………………………………………………………………

…………………………………….………………………………………………………………

-    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 e successive modifiche;

· di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali.

Ovvero …………………………………………………………………………………………………

        Arezzo, ……………………………..                                                 IL  DICHIARANTE    

                                                                                            ………….…………………………………….

Alleg.2

MODULO DA UTILIZZARE PER L’ACCETTAZIONE DI NOMINA

 DI RAPPRESENTANTE 

Il/La sottoscritto/a ......................................................................................……………………

DICHIARA:

	[ ]
	DI ACCETTARE LA NOMINA DI RAPPRESENTANTE della Ditta titolare di attività di Noleggio Senza Conducente ……………………………...……………………………………………………..

posta in ………………………………………………………………………………………………

 Via/P.zza .......................................................………………….……….  n° ......….


	Consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, così come stabilito dall’art.76 del D.P.R. 445/2000, nonché di quanto previsto dall’art.75 del medesimo D.P.R.445/2000


DICHIARA INOLTRE

di essere:

nato a..........................…........…..... (Prov..…....../Nazione.....................…...) il……..........................

residente in …………………............................Via/P.za..................…...................................... n°.................. C.F. ...................………….................... cittadinanza........................................ (in caso di cittadino straniero):

di essere in possesso di: (cancellare la voce che non interessa)

 permesso di soggiorno / carta di soggiorno  n°…………..……….. rilasciato/a dalla Questura di ……………..…................. il .………................... con validità fino al ..……................... per (specificare il motivo del rilascio)……….……………………………………………….….……………
	A [ ]
	Di non aver riportato condanne penali né di essere in qualsiasi altra situazione che impedisca ai sensi della vigente normativa l’esercizio dell’attività (artt.11 18/06/1931 n°773, T.U.L.P.S.);

	B [ ]
	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 e successive modifiche;


	Arezzo lì, ..............................
	Il Dichiarante

_________________________________________

(firma leggibile)


